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LA  ftifibEClNE  5tENTALB  1st  Ll  NEVfiOLOGiE  DANS  t,ES  &JN&h'ES 

M  1884. 


Le  Gongres  de  Gopenhague  :  Les  institutions  psychiatriqiles 
tldii‘3  leA  paya  SCafttfifiaves.  —  L'6  lftdfplVink'rtfe  Pi  S6’n  tiaTt'erridfit.  — 
Lesions  et  e (liability  dd  falaxie  loecfirtottfico';  Du  rrtle  ddrt  deities 
dans  la  production  des  maladies  mentales.  —  Valour  des  exercices 
corporels  et  des  colonies  agricoles  dans  le  Iraitement  des  maladies 
mdntales.  —  bn  Alfa  de  li  syphilis  darts*  la  parafysie  gdiirtfale. 

Les  cotigHis,  et  partieulihremeht  16s  cbhgiAs  interiiatid- 
rtrttix  n’atiraidiit-lls  d’h'titre  r4sultat  que  d'etre  it  he  occa¬ 
sion  de  dd^lahettent  et  d’eAcursiohs  sciehtifiq'ues  que  ce 
serkit  beatihoiip  d4ja,  sut'Eout  ^ouf  les  rn&deciris  ffanOdis 
qui,  pour  la  plupart  du  moihs,  6hC  taint  dh  peine  h  quitter 
leur  pays ;  mais  ils  en  ont  tin  autre  plus  important  encore  : 
ils  donnent  lieu  entire  les  savants  et  les  simples  praticiens 
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a  des  ^changes  d’id^es  qui  sont  profitables  aux  uns  et  aux 
autres,  et  contribuent  plus  qu’on  ne  pense  a  l’avancement 
de  la  science.  Ils  permettent  enfin  a  ceux  quifr^quentent 
ces  assises  scientiflques,  denouer  des  relations  plus  etroites 
avec  des  confreres  qu’ils  n’avaient  souvent  qu’entrevus, 
ou  qu'ils  ne  connaissaient  que  de  nom.  Je  suis  done  un 
partisan  d6clar6  des  congres,  a  la  condition,  toutefois, 
qu’on  ne  les  multiplie  pas  trop,  comme  on  l’a  fait  cette 
ann6e,  que  les  communications  6crites  soient  moins  nom- 
breuses  et  moins  Stendues,  et  que  la  discussion  y  premie 
une  part  plus  importante. 

Par  suite  de  diverses  circonstances,  j’ai  pris  part,  cette 
ann6e,  ii  trois  congrfes  ceux  de  Gopenhague,  de  La  Haye 
et  de  Blois;  et  je  demanderai  la  permission  aux  lecteurs 
des  Annales  medico-psychologiques,  de  leur  faire  connaitre 
sommairement  les  communications  int^ressant  les  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses  qui  y  ont  6t6  faites. 

Le  premier  en  date,  de  beaucoup  le  plus  important 
d’ailleurs  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  le  Congres 

INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES,  qui  s’est  tenu  4 
Copenhague  du  10  au  17  aobt.  La  liste  d’inscription  com- 
prenait  plus  de  1,200  noms  de  m6decins  appartenant  a 
toules  les  nationality  et  r6partis  en  14  sections;  et  si  ceux 
qui  ont  fait  acte  de  presence  n’ont  pu  assister  a  toutes  les 
stances,  il  est  certain  que  beaucoup  d’entre  eux  ont  pris 
part  aux  travaux  des  sections.  Sous  ce  rapport  le  succ6s 
du  congres  de  Copenhague  a  6t6  des  plus  complets;  et  je 
dois  ajouter  que  nous  y  avons  6t6  accueillis,  non  seulement 
par  nos  confreres  danois,  mais  par  la  population  tout  en- 
tiere,  avec  une  cordialit6  et  des  manifestations  sympathiques 
dont  aucun  de  nous  ne  perdra  de  longtemps  le  souvenir. 

Bien  que  plusieurs  communications  int6ressant  les  affec- 
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tions  du  sysfeme  c6r6bro-spinal  aient  6t6  faites  dans  les 
sections  de  nfedecine  et  d’hygiene,  je  ne  parlerai  k  peu 
prfes  exclusivement  que  des  travaux  de  la  section  de  psy- 
chiatrie  et  de  nevrologie. 

La  pr6sidence  en  avait  6t<§  d6volue  4  notre  sympathique 
et  distinguS  confrere,  le  Dr  Steenberg,  medecin-directeur 
de  l’asile  Saint-Hans,  a  Roskilde.  On  a  acclanfe  corame 
presidents  d’honneur,  MM.  Adamkiewicz,  Althaus,  Ball, 
Eulenburg,  Goedeken,  Kjellberg,  Laebr,  Lunier,  Magnan, 
Obersteiner,  Pitres  et  Ramaer. 

Les  communications  ont  6te  faites  en  fran<jais,  en  alle- 
mand  et  en  anglais.  Ainsi  en  avait  d6cid6  le  reglement; 
mais  au  moins  eftt-on  pu,  comme  cela  s’est  fait  dans  d’au- 
tres  congr£s,  demander  h  l’un  des  membres  presents  de 
donner  en  frangais  une  analyse  sommaire  des  communica¬ 
tions  faites  en  langue  allemande  ou  anglaise,  idiomes  que 
beaucoup  de  nfedecins  fran^ais  ne  comprennent  pas  ou  ne 
comprennent  qu’imparfaitement.  L'inferSt  des  communi¬ 
cations  et  surtout  des  discussions  y  eM  certainement 

gagnS. 


La  premiere  communication  a  etc  faite  par  le  president 
de  la  section,  M.  Steenberg,  qui  nous  a  expose  avec  beau- 
coup  de  netted  la  situation  des  ali6n6s  et  des  institutions 
psychiatriques  dans  les  pays  scandinaves,  le  Danemark, 
la  Sufcde,  la  Norwege  et  laPinlande. 

Ces  divers  pays  offrent  de  grandes  analogies  en  ce  qui 
concerne  la  race,  la  langue  et  les  usages ;  mais  ils  pr6- 
sentent  sous  d’autres  rapports  de  notables  differences 
que  M.  Steenberg  a  trbs  bien  fait  ressortir,  et  dont  il  a  tir6, 
en  ce  qui  concerne  les  alfemls,  des  conclusions  qui  nous 
ont  par u  des  plus  rationnelles. 

Le  Danemark ,  en  effet,  a  presque  le  climat  de  l’Allema- 
gne  du  nord,  quoiqu’un  peu  plus  doux  a  cause  de  la  confi- 


C1IR0NIQUE 


guratidn  et  dd  l’6tendue  de  ses  cOtes,  L’aisance  y  est  a  peu 
pr4s  unifofmdment  r£pandue,  et  comma  plus  le  bien-fetre 
materiel  est  general  dans  un  pays,  moins  les  families  sont 
disposdes  a  garder  leurs  ali6n6s,  le  nombre  de  eeux  qui  sont 
internes  est  relativement  plus  dlevd  en  Danemark  que  dans 
les  autres  pays  scandinaves.  Malheureusement  sur  bien 
des  points,  les  prdjugds  centre  les  hOpitaux  ^  e’est  ainsi 
qu’on  appelle  les  asiles  en  Danemark  —  sont  encore  trfes 
vivaces,  et  on  n’y  envoie  les  malades  que  lorsqu’ils  de- 
viennent  embarrassants  ou  dangereux. 

La  partie  mdridionale  de  la  Suede  a  le  mfime  climat  que 
le  Danemark*  tandis  que  la  partie  septentrionale  a  celui  de 
la  Norwege.  Aussi  1’aisance  y  est-elie  moins  uniformdment 
rdpandue  qu’en  Danemark,  la  population  moins  dense,  et 
le  nombre  des  abends  internes  y  est-il  relativement  moins 
dlevd. 

En  Norwege  et  en  Finlande  le  climat  est  plus  rigoureux, 
la  population  moins  dense  et  l’aisance  moins  repandue 
encore  qu’en  Sudde;  aussi  y  dprouve-t-on  plus  rarement 
le  besoin  d’dloigner  les  malades  et  de  les  envoyer  dans  des 
dtablissements  spdeiaux.  Dans  ces  regions,  d’ailleurs,  ou 
l’existence  est  tranquille  et  silencieuse  et  la  lutte  pour 
l’existence  Ides  plus  pfinibles,  l’alidnation  mehtale  se  pre¬ 
sents  en  general  sous  la  forme  d’une  pfofonde  meian- 
colid  avec  exaltation  religieuse  qui  passe  rapideineht  a  la 
ddmence.  Les  allures  des  alidnes  different  si  peu  de  celles 
des  autres  habitants  qu’ttn  les  reifearque  a  peine,  et  que  le 
plus  souvent  oil  peut  les  conserve?  dans  la  families  ce  qui, 
malheiireusement}  n’exclut  pas  des  actes  de  violence  qui 
vienneHt  de  temps  en  temps  rappeler  aux  populations  que 
les  hlidnes,  mdme  les  plus  calmes  en  apparence,  sont  tou- 
jours  des  etres  dangereuki, 

J’ai  groupd  dans  le  tableau  qui  suit  les  documents  Sta¬ 
tist.^  ties  Id's  plus  rdeents  recueillis  par  M.  Steenberg  sur 
I®) nombrd  et  la  proportion  des  alidnes  recensds  darts  les 
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psiyS  scahdiilaves,  et  des  alienes  internes  dans  les  dtablis- 
seiileflts  spftclauX  : 


Sufede .  1880  4.353.650  111  8  -13.6  1727  24.3  W.V 

Norwege. , .  1865-73  1 . 164 . ISO  3106  18.6  1041  33.1  66.9 

Fintahde. . .  i860  2.060.866  4388  24.2  449  *6'.  9  89. S 

DhftOtndrk..  4883  4.980.230  3288  10.6  1843  80.4  43.9 

Totaux  et 

mOJ-Onafes.  40.298.430  17942  4T.4  3056  28.2  74i8 

Le  iioihbre  dfts  alienSs  conserves  dans  leur  famille  n’est 
done  tjue  de43,9  pj  100  eft  Danemark,  tandis  qu’il  atteint 
la  proportion  de  66,9  en  NoftwegO  et  de  89,8  en  Finlande, 
Ilest  en  moyenne,  dans  les  pays  Scandinaves,  de  71,8, 

Les  ali6n6s  qui  ne  sont  pas  internes,  restent  pour  la 
plu part  chez  eux  ou  chez  des  parehts;  ee  ft’est  qu’exeep- 
iionnellenlent  qu’ils  softt  confiOsk  des  etrangbrs; 

Quant  aitxautres,  ils  sdnt  plates  dans  des  6tablissements 
publics  sp6ciauk;  quelques-uns  teeulement  sontadmis  dans 
dfes  lldpitaux  ordinaires.  Les  mftlsons  de  sante  sont  a  peu 
pres  incotinues  dans  la  SdandinaVie ;  ilny  en  a  que  deux 
eft  SiftSde,  ehdore  n’ont-elles  que  fort  pftu  d’importance. 

Oil  admet  indistineteinent  ddns  les  mOmCs  Ptablisse- 
menls  les  cas  aigils  et  les  eas  chftoftiques,  les  riches  et  les 
pauVres,  et  presque  tdus  les  ali6nistes  des  pays  Scandi¬ 
naves  considftrent  ce  systbme  comme  le  meilleur. 

Le  Danetndrk  possede  aujourd’hui  quatre  etublissements 
spfteiaux  dont  la  construction  a  cofttft,  par  lit,,  de  6,666  fr. 

S  6,060  francs.  Le  noiftbredes  hlaladeS,  au  13  janvier  1884, 
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y  6tait  de  1,959:  le  prix  de  revient  par  inalade  &  oscill6, 
en  1883,  entre  1  fr.  85  et  2  fr.  35.  Le  seul  que  nous  ayons  . 
visits,  celuide  Saint-Hans,  a  Roskilde,  dirigS  par  notre  sym- 
pathique  et  distinguS  confrere  le  Dr  Steenberg,  est  Stabli 
dans  un  site  admirable;  il  nous  a  paru,  a  tous  Sgards,  des 
mieux  organises.  Aucun  de  nous  n’oubliera  l’accueil  cordial 
que  nous  y  avons  regu. 

II  y  a  en  Suede  dix  Stablissements  contenant  ensemble 
2,248  places.  Le  prix  de  revient  y  a  etS  en  moyenne,  en 
1882,  de  1  fr.  80  par  malade.  Le  seul  que  nous  ayons  eu 
le  temps  de  visiter,  celuide  Gonradsberg,  darts  la  banlieue 
de  Stockholm,  dirigS  par  notre  savant  confrere,  le  pro- 
fesseur  Bj&rnstrOm,  est  bien  Jconstruit  et  parfaitement 
organisS. 

On  compte  en  Norwege  dix  Stablissements,  dont  deux 
asiles  privSs  faisant  fonction  d’asiles  publics.  Le  nombre 
des  malades,  au  31  decembre  1880,  y  Stait  de  1,041  :  891 
indigents  et  150payants.  Le  prix  de  revient  a  oscillS,  en 
1880,  eritre  1  fr.  77  et  2  fr.  14. 

Nous  trouvons  en  Finlande  une  organisation  toute 
spSciale  qui  mSrite  d’etre  signalSe  :  dans  le  voisinage 
immSdiat  de  chaque  chef-lieu  de  dSpartement,  il  y  a  un 
quartier  d’admission  contenant  20  places  au  plus,  et  qui 
est  destine  a  recevoir  tous  les  malades  atteints  d’ali6nation 
mentale  aigue ;  on  ne  peut  les  y  conserver  plus  de  six  mois. 
Il  y  a  actuellement  en  Finlande  cinq  £tablissements  de 
cette  categorie,  contenant  92  places.  Le  prix  de  revient 
par  malade  et  par  jour  y  varie  de  2  fr.  01  a  3  fr.  04.  On 
compte  de  plus  un  grand  6tablissement  central  de  500  lils 
—  un  deuxieme  est  projete,  —  un  asile  clinique  de  120  lits 
et  un  hOpital  de  67  lits  pour  les  epileptiques  etles  ali6n£s 
criminels. 

En  Suede  e t  en  Finlande,  le  service  des  ali6n6s  ressortit 
k  la  direction  de  la  mSdecine,  dont  le  directeur  g6n6ral  a 
l’inspection  de  tous  les  6tablissements. 
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En  Danemark  et  en  Norwege,  ilyaa  lafois  des  6tablis- 
sements  de  l’Etat  et  des  asiles  communaux. 

La  Suede,  la  Norwege  et  la  Finlande  ont  des  lois  spe¬ 
cials  sur  les  ali6n6s ;  il  n’en  existe  pas  en  Danemark,  et 
si  nous  en  croyons  M.  Steenberg,  il  ne  parait  pas  que  le 
besoin  s’en  fasae  bien  vivement  sentir,  si  ce  n’est  peut- 
etre  en  ce  qui  concerne  l’administration  des  biens  des 
aliiihes. 

En  Suede,  l’etude  de  la  psychiatrie  est  obligatoire.  Elle 
lie  l’est  pas  dans  les  trois  autre  pays  scandinaves,  mais 
dans  tous  il  y  a  des  cours  de  psychiatrie,  et  si  les  vceux 
unanimes  des  m6decins  dela  Scandinavie  sontexauc6s,  il 
est  probable  que  l’6tude  des  maladies  menlales  y  deviendra 
bientdt  partout  obligatoire.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
aussi  avanc6s  en  France,  od  il  serait  bien  facile  cependant 
d’exiger  qu’au  moment  de  passer  leur  dernier  examen, 
les  6tudiantsfussent  tenus  defournir  un  certificat  de  stage 
auprOs  d’une  clinique  speciale. 

La  proportion  des  idiots  est  : 

En  Sufede,  de  9  25  sur  10.000  habitants. 

En  NonvOge  11,98  —  —  — 

En  Finlande  13.70  —  —  — 

En  Danemark  13.20  —  ' 

Le  nombre  des  hommes  depasse  de  beaucoup  celui  des 
l'emmes  dans  la  proportion  de  152  &  100. 

Il  n’y  a  d’etablissements  publics  pour  les  idiots  nien 
Norwege,  ni  en  Finlande,  ni  en  Danemark;  mais  la  Nor- 
w&ge  et  le  Danemark  possSdent  l’un  et  l’autre  deux  etii- 
blissements  priv§s,  subventionn6s  par  l’Etat ;  il  n’y  en  a 
qu’un  seul  en  Finlande.  En  SuSde,  on  compte  six  6tablis- 
sements  publics  dSpartementaux  et  cinq  Otablissements 
priv6s  destines  aux  idiots, 

Dans  la  mOme  stance  du  11  aofit,  MM.  les  docleurs 
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Obersteiner,  de  Yienne  et  Adamkiewicz,  de  Cracovie,  nous 
ont  fait  d’int§ressantes  communications,  le  premier  sur 
ie  Morphinisms  et  son  traitement,  et  le  second  sur  YAna- 
tomie  pathologique  de  I'ataxie  locomotrice. 

—  Le  traitement  du  tnorphinisme,  dit  M.  Obersteiner,  de- 
mande  beaucoup  de  precautions  :  dans  certains  ca9,  les 
ph6nom&nes  c6rebraux  sont  tels,  que  tous  les  moyens  th6- 
rapeutiques  sont  inutiles,  etqu’il  faut  se  contenter  de  dimi- 
nuer  progressrvement  la  dose  de  la  morphine.  Dans  les 
cas  moins  graves,  on  se  trouve  bien  parfois  de  supprimer 
brusquement  1’agent  toxique.  M.  Obersteiner  a  obtenu  de 
bons  r^sultats  de  la  cocaine. 

— “M.  Adamkiewicz  nous  a  montre  de  fort  belles  prepa¬ 
rations  destinees  a  mettre  en  evidence  deux  sortes  d’alte- 
rationsconstatees  par  lui  dans  I’ataxie  locomotrice.  Lesunes 
consistent  dans  un  ddveloppement  anormaldu  tissuinters- 
titiel  qui  accompagne  les  arleres  des  cordons  post6rieurs. 
Les  autres  auraient  pour  siege  les  nerfs  des  cordons  de 
Goll  et  d’autres  nerfs  situees  dans  la  partie  centrale  de  la 
moelle.  Ces  nerfs  subiraient  une  d6g6n6rescence  qui  aurait 
pour  point  de  depart  une  substance  particuliere  qui  entoure 
le  cylindre-axe,  etque  l’auteur  nomme  chromoleptique. 

La  stance  du  12  a  £t6  consacrde  a  une  s6rie  de  com¬ 
munications  faites  par  MM.  le  professeur  Eulenburg  (de 
Berlin),  le  professeur  Kjellberg  (d’Upsal),  Rohmell,  m6de- 
cin-adjoint  de  l’asile  de  Roskilde,  Paelz  (d’Alt-Soherbitz),  et 
Ramaer,  inspecteur  gdneraldes  asilesd’ali6nesdesPays-Bas. 

M.  Eulenburg  nous  a  entretenus  de  !a  curabilit6  de 
I’ataxie  locomotrice  progressive  ;  mais  ses  arguments,  trfcs 
bien  presentes  d’ailleurs,  ont  trouv6  de  nombreux  contra- 
dicteurs.  G’est  qu’en  effet,  les  observations  de  M.  Eulen¬ 
burg  se  rap  portent  presque  toutes  au  d6but  de  la  mala- 
die,  alors  que  le  diagnostic  petit  difficilemenl  etre  port6 
avec  une  certitude  absolue. 
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M.  le  professeur  Kjellberg  nous  a  lu  un  premier  tra¬ 
vail  sur  le  Me  des  ecoles  dans  la  production  des  maladies 
mentales.  D6ja,  dans  une  excellente  communication  t'aiteau 
Gongres  de  Bruxelles  de  1380,  M.  Kjellberg  (1)  avait  etudid 
l’influe.nce  des  mdthodes  d’enseignement  sur  la  santd  des 
enfants.  II  avait  critique,  notamment,  avec  une  grande 
vigueur  cette  habitude  deplorable  de  surraener  le  epr- 
veau  des  enfants  en  pleine  Evolution,  et  avaitfait  ressoriir 
les  f4cheux  rdsultats  qui  en  sont  la  consequence.  M.  Kjell¬ 
berg  demandait,  comme  nous  Favons  fait  nous-mOme  au 
Congrbs  de  Rouen,  quejusqu’a  F&ge  de  quinze  ans,  — 
je  m’etais  arr£t£  &  treize,  —  sur  les  douze  heures  de  la 
journ6e,  six  au  plus  fussent  consacrees  au  travail  intel- 
lectuel,  y  compris  le  temps  employe  h  la  preparation  des 
legons. 

Aujourd’hui,  M.  Kjellberg-  nous  apporte  des  faits  re- 
cueillis  par  lui  et  qui  ddmontrent,  jusqu’a  l’evidence,  l’in- 
fluence  pernicieuge  du  surmenement  intellectuel  dans  la 
premiere  enfance.  Les  accidents  c6r6braux  qu’il  deter¬ 
mine  sont  presque  toujours  les  mfimes,  et  se  presentent, 
en  general,  danslem6me  ordre  :  cephalalgias,  insomnies, 
torpeur  intellectuelle,  auxquels  viennent  s’ajouter,  sui- 
vant  les  idiosyncrasies,  le  d6couragement,  1’affaiblisse- 
ment  physique,  puis* des  mouvements  spasmodiques,  des 
hallucinations,  et,  parfois  mOme,  des  v6rjtables  syncopes. 
AL  Kjellberg  pense  que  ces  pb6nomenes  morbides  ont 
pour  cause  anatomique  une  congestion  chronique  de  la 
substance  grise  des  hemispheres  cer6braux. 

Les  considerations  developp6es  par  M.  Kjellberg  n’ont 
pas  trouve  de  contradicteurs,  et  plusieurs  d’entre  nous 
sommes  venus  apporter  des  observations  confirmatives 
de  sa  maniere  de  voir. 


(1)  Influence  du  regime  scolaire  el  des  melhodes  de  I’enseigne - 
ment  actuel  sur  la  sanii  de  la  jeimesse.  Paris,  1830. 


1  i-  CUKONIQUE 

M.  Kjellbehg  nous  a  fait  une  seconde  communication 
sur  la  valeur  des  exercices  corporels  dam  le  traitement  des 
maladies  mentales.  Notre  savant  confrere  attribue,  et  avec 
raison,  une  grande  importance,  dans  le  traitement  de  la 
folie, auxexercic.es  corporels.  Pour  lui,  commepour  nous, 
le  travail  en  plein  air  est  le  meilleur  ;  mais  il  n’est  pas  a 
la  port6e  de  tous  les  ali6nes.  Aussi  M.  Kjellberg  voudrait- 
il  qu’il  y  eht  dans  les  asiles  des  emplacements  assez  vastes 
pour  que  les  malades  pussent  y faired e  la  gymnastique  ou 
s’y  promener  a  1’aise.  Et  commecemode  de  traitement  ne 
lui  parait  utile  que  pour  les  malades  qui  peuvent  prendre 
la  nuit  un  repos  suffisant,  M.  Kjellberg  condamne  les 
grands  dortoirs,  oil  un  seul  malade  quelquepeu  agit6  em- 
pfiche  les  autres  de  dormir.  Je  crois  que  la  plupart  des 
ali6nistes,  aujourd’hui,  partagent  sa  manure  de  voir  a  cet 
egard. 

La  communication  de  M.  le  Dr  Paetz  sur  le  rdle  des  colo¬ 
nies  agricoles  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  a 
port6  &  peu  pres  sur  les  mSmes  points  que  celle  de  M.  Kjell¬ 
berg;  mais  M.  Paetz  est  plus  explicite  encore  que  ce  der¬ 
nier;  il  vouarait  notamment  qu’on  eht  recours  au  travail 
des  champs^  mSme  dans  les  cas  aigus. 

J’ai.  fait  observer  que  les  idSes  Smises  par  nos  savants 
collegues  Staient  appliqudes  presque  partout  en  France. 
Le  modus  faciendi  seul  varie  suivant  les  circonstances  et 
les  nScessitSs  locales. 

Mais  les  divers  modes  duplication  du  travail  agricole 
qui  ont  6t6  adoptSs  ne  meritent  pas  tous  d’etre  encourages. 

Les  fermes  annex6es,  situ6es  k  une  certaine  distance  de 
l’etablissement  central,  notamment,  n’ont  donn6  en  gene¬ 
ral  que  de  m6diocres  resultats  ;  les  malades  abandonees  a 
des  subalternes  y  sont  trop  souvent  perdus  de  vue  par  le 
medecin. 

Les  colonies  agricoles  organisees  ad  hoc  peuvent  rendre 
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(le  trks  bons  services,  si  elles  ne  sont  pas  trop  dloigndes  du 
centre  de  l’6tablissement,  si  Tun  des  mddecinsy  reside,  et 
s’il  se  fait  un  dchange  continuel  de  malades  entre  l’asile 
proprement  dit  et  la  colonie. 

Mais  je  pr4f4re  encore  a  ce  systeme  le  travail  agricole 
ou  celui  des  chantiers  en  plein  air,  pratique  dans  le  voi- 
sinage  immddiat  etautour  de  l’etablissement,  et  applique  a 
presque  toas  les  ali6nes  chroniques  et  sub-aigus.  Ce  n’est 
plus  alors  la  moitid  des  hommes,  comme  le  pense  M.  Kjell- 
berg,  mais  k  peine  20  k  25  p.  100  qui  resteront  inactifs 
dans  les  quartiers. 

La  communication  de  M.  le  Dr  Rohmell  sur  le  rdle  de  la 
syphilis  dans  la  paralysie  generate  a  donnd  lieu  a  une  tres 
intdressante  discussion. 

Reprenantune  these  soutenue,  ily  a  longtemps  ddjk,  par 
plusieurs  alidnistes  allemands,  M.  Rohmell.se  fondant  sur 
ce  que  la  plupart  des  dements  paralytiques  ont  eu  des  acci¬ 
dents  vdndriens,  pretend  que  la  syphilis  doit  jouer  un  rdle 
preponderant  dans  la  genese  de  la  paralysie  generale.  Ce 
qui  viendrait  encore  k  l’appui  de  cette  manikre  de  voir,  dit 
M.  Rohmell,  c’est  que  la  plupart  des  cerveaux  dans  lesquels, 
a  l’autopsie,  on  trouve  l’ath6rome  des  artkres  cdrebrales  et 
l’adherence  des  meninges,  proviennent  de  dements  para¬ 
lytiques.  Mais  comme  le  traitement  sp6cifique  ne  semble 
pas  retarder  revolution  de  la  maladie,  il  y  a  lieu  de  pr4- 
sumer  que  la  syphilis  a  subi  une  modification  speciale. 

Les  id6es  d6veloppees  par  M.  Rohmell  sont  partagdes, 
paralt-il,  par  la  plupart  des  rnddecins  scandinaves  ;  mais 
elles  ont  trouve  des  contradicteurs  convaincus  parmi  les 
ali6nistes  des  autres  pays,  et  particulierement  des  m6de- 
cins  franijais,  pour  lesquels,  en  general  du  moins,  la  para¬ 
lysie  generale  et  la  syphilis  c6r6brale  de  forme  paralyti- 
que  constituent  deux  entites  morbides  essentiellement 
distinctes.  M.  Magnan,  notamment,  a  fait  observer  que  si  la 
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syphilis  joue  parfois  uncertain  rble  dans  la  genese  de  la 
paralysie  gen6rale,  elle  nJen  est  jamais  la  cause  efficiente 
et  principale;  aussi  Tiodure  de  potassium  neproduit-il  que 
bien  rarement  l’amdlioration  de  la  maladie,  tandis  qu’il 
donne  d’excellents  r^sul'tats  dans  les  affections  edr6brales 
limit6es,  determinees  par  la  syphilis  et  qui  simulent  quel- 
quefois,  mais  toujours  incompletement,  la  veritable  para¬ 
lysie  g6n6rale. 

ba  communication  de  M.  Rammer  sup  1’ analyse  psychique 
comme  fondemenl  du  diagnostic  psychiat?'igue,  n’a  donn6 
lieu  a  aucune  observation.  Elle  ne  nous  a  pas  paru  d’ail- 
leurs  susceptible  d’qpalyse. 

(La  pn  au  prockain  numero.) 


L.  L. 
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Sclerose  miliaire.  —  Atllierences  ties  membranes 
a  la  conche  corticate  dn  cerveau. 

Le  docteur  Plaxton  a  publi6  I’annee  dernifere  un  travail 
sur  la  sc!6rose  miliaire  dans  lequel  il  a  d6montre  qu’on 
retrouve  presque  constamment  cette  alteration  dans  les 
portions  du  cerveau  qu'on  conserve  dans  l’alcool,  et  qu’au 
contraire,  on  ne  peut  la  constater  si,  an  lieu  d’alcool,  on  se 
sert  de  bichromate  de  potasse.  Mais  l’auteur  ne  s’en  est 
pas  tenu  lt»,  il  regarde  comme  trfes  probable  et  il  a,  dit-il, 
de  fortes  raisons  de  penser  que  la  scttrose  miliaire  ne  se 
produit  qu'apres  la  mart  et  qu'elle  devrait  etre  consider ee 
comme  vne  lesion  cadaverique.  (Journal  of  Mental  Science. 
avril  1883.)  ' 

J’ignore  quelles  sont  les  fortes  raisons  auxquelles  l’au- 
teur  fait  ici allusion,  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer 
que  l’opinion  de  M.  Plaxton  ne  peut  gubre  fiti'e  bas6e  que 
surl’examen  de  cerveaux  fait  peud’heures  apres  la  mort. 

D’autre  part,  M.  le  docteur  Schulz  a  public  en  1883  un 
mdmoire  ayant  pour  litre  : 

Des  alterations  artificielles  cadaveriques  et  patkologiques 
de  la  moelle  epiniere. 

Les  faits  curieux  que  l’auteur  a  d£couvdrts  ont6t6  cons- 
Ann.  MtD.-PSYca.,  7s  sdrie,  t.  I.  Janvier  1885.  2  2 
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tat6s  apres  vingt  autopsies  de  malades  qui,  avanl  la  morl, 
n’avaient  offert  ancon.  symptdme  du  c6t6dela  moelle  epi- 
niere;  mais  il  est  a  noter  que  parmi  ces  autopsies,  il  en  est 
qui  out  ete  pratiques  quelques  heures,  ou  memo  seule- 
ment  une  heure  apres  la. mort,  et  d’autres  au  contraire  de 
trente  a  quarante-Clrfq  heures  aprfes. 

Je  ne  puis  dans  cette  courie  note  donner  meme  une 
analyse  succincte  du  memoire  de  M.  Schulz,  et  je  renvoie 
a  ce  memoire  qui  a  6t6  insere  dans  le  num6ro  de  noyem- 
bre  1883  dti  Neurol.  Centr alb latt. 

J’ai  cru  devoir  rappeler  ici  ces  travaux  de  M.  Plaxton  et 
du  docteur  Schulz  &  1’occasion  d’un  fait  qui  m’a  6t6  r6- 
cemment  communique  et  qui  me  paralt  avoir  un  assez 
grand  int6r6t. 

Quelques  observations  recueillies  avecsoin  tendent  a  d6- 
mqntrer  que  les  adh6rences  des  membranes  a  la  couche 
corticate,  qu’on  trouve  presque  constamment  sur  le  cer- 
veau  des  malades  morts  de  paralysie  gSnSrale,  ne  se  pro- 
duisent  qu’ apres  la  morl  et  qu’elles  devraient  par  consequent 
Sire  considerees  comme  une  lesion  cadaverique. 

On  n’a  pas,  en  effet,  trouve  ces  adh6rences  dans  cinq  cas 
ou  les  autopsies  ont  6t6  faites  moins  de  dix  heures  apres 
la  qiort. 

Il  est  probable  que  d’autres  faits  int6ressants  seraient 
constates  si,  dans  quelques  cas  au  moins,  cas  nettement 
sp6cifi6s,  l’examen  des  centres  nerveux  pouvait  avoir  lieu 
apres  un  dSlai  moins  long  que  celui  qui  est  fix6  par  les 
rbglements, 

Quand  un  malade  atteint  de  para|ysie  g6n6rale,  par 
example,  a  parcouru  toutes  les  p6riodes  de  la  maladie  et 
qu’il  est  mort  dans  le  marasme  paralytique,  quelle  crainte 
. pourrait-on  conserver  en  autorisant  l’autopsie  quelques 
heures  apres  la  mort? 

Le$  AUeman.cjs  sqnt  moins  severes  que  nous  sur  la  r6gle- 
mentation  des  autopsies,  quant  au  d61ai  dans  lequel  il  est 
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permis  de  les  pratique r ;  ainsi,  au  Congres  annuel  de  la. 
Societe  des  medecins  alienistes  de  1883,  sifigeant,  ft  Berlin, 
une  discussion  s’etablit,  dans  la  s6ance  du  16  mai,  au  sujet 
d’une  communication  da  docteur  Tuczek  sur  Yanatomie 
pathologique  de  la  demence paralytique.  A  cette  discussion 
prirent  part  plusieurs  membres  du  Congres  et  entre  au- 
tres,  lesdocteursMeynert  (de  Vienne),  Mendel  (de  Berlin), 
Westphal  et  Smidt.  Ges  savants  sp6cialistes  basaient  en 
partie  au  moins  leurs  argumentations  sur  des  donnees 
anatomiques  resultant  del’examen  des  cerveaux  dix  lieures 
et  memo  deux  heures  apres  la  mart,  (1). 

Je  crois  devoir  rappeler  qu’en  France,  i’ordonnance  de 
police  du  6  septembre  1839  concernant  les  autopsies,  si 
elle  ne  les  autorisait  qu’apr^s  vingt-quatre  heures,  con- 
te.nait  un  article  special,  article  6,  disant  :  «  que  les  dis- 
«  positions  de  la  pr6sente  ordonnance  ne  sont  pas  ap- 
<(  plicables  aux  operations,  qui  sont  pratiqu£es  dans  les 
«  hdpitaux  et  hospices  et  dans  les  amphitheatres  de  dis- 
o  section  Idgalement  fitablis.  » 

11  ne  r6sulte  pas  de  cet  article  qu’on  fut  libre  de  faire 
les  autopsies  moins  de  vingt-quatre  heures  apres  la  fnort, 
mais  il  prouve  au  moins  qu’on  mettait  les  hdpitaux  sous 
ce  rapport  dans  une  categorie  a  part.  Ne  trouve-t-on  pas 
la  un  effetdes  garanties  speciales  qui  permettraient,  dans 
l’interet.  de  la  science,  d’apporter  quelques  restrictions 
aux  ordonnances  aujourd’hui  en  vigueur  ? 

Baillarger. 


,(,*)  Dans  cette  discussion,  le  docteur  Meynert  dmet  1’opinipn 
qu’on  peut  explique.r  la  fonte  du  protoplasma  des  cellules  par 
roedftme  qui  se  forme  pendant  Fagonie. 

^aD’apres  le  docteur  Smidt  les  moindres  deformations  caclavd- 
Ttques,  la  position  mfime  des  corps  influeraient  sur  1’filat  des 
fibres  myilitiques  de  1’dcorce.  ' 

Tout  cela  ne  tend-il  pas  a  prouver  qu'il  y  a  lieu  d'etre; 
tr&s  reserve  sur  1’importance  qu’on  doit  ou  non  accorder  a 
cerlaines  lesions  que  les  recherches  microscopiques  permeK 
tepl  deicons  later  dans  lea  centres  nerveux? 


CONTRIBUTION  A  L' ETUDE 


SOMME IL  P ATHOLOOIQUE 

CHEZ  LES  ALIENES 

Par  M.  le  D'  SEMELAIGNE 


J’hesitais  depuis  longtemps  a  publier  l’ubservation  sui- 
vante  de  soinmeil  prolonge,  lorsque  le  malade  qui  en  fait 
l’objet  et  que  j’ai  soigne  pres  de  huit  ans  est  venu  &  mou- 
rir.  Aujourd’hui  t.ous  les  obstacles  se  trouvent  lev6s.  Je 
craignais,  en  effet,  que  mon  dormeur  qui  se  reveillait  ino- 
pinement  a  des  epoques  variables  n’efit  connaissance  de  la 
public! t6  donn6e  &  son  etat,  et  qu'il  ue  s’en  formaliset. 
Toutce  qui  luirappelait  sa  triste  situation,  je  n’ai  pas  be- 
soin  de  le  dire,  l’affectait  profondement,  et  j’aurais  6t6d6- 
sol6  de  lui  6tre  desagr6able.  Ce  malade,  ainsi  qu’on  le 
verra,  a  dormi  d’abord  sept  mois  sans  interruption,  puis 
les  periodes  alternatives  de  veille  et  de  sommeil  se  sont 
succ6de,  avec  une  moindre  duree,  jusqu'a  la  crise  ultime. 
Celle-ci,  la  39e,  de  beaucoup  la  plus  ten  ace,  s’est  prolon- 
gee,  spectacle  saisissant!  l’espace  considerable  de  quinze 
mois.  Nourri  dans  ces  conditions,  avec  la  sonde  cesopha- 
gienne,  le  pauvre  patient  a  6t4  alimerite  de  la  sorte  des 
milliers  de  fois  sans  qu’il  s’en  apergfit.  Cloud  sur  son 
fauteuil  ou  couche  dans  son  lit,  impassible,  inerte,  toujours 
gardant  la  mdme  attitude,  il  ressemblait  par  son  immobi¬ 
lity  plutdta  une  statue  qu’Aun  homme.  Jamais,  pendant  les 
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crises,  un  mot  n’est  sorti  de  sa  bouche.  Muet,  il  6tait  de 
plus  insensible.  Un  voile  epais  recouvrait  uniformdment 
tous  les  sens. 

Quant  a  l’intelligence  dans  les  phases  de  rdveil,  rien,  a 
partquelques  signes  de  v^sanie,  n’en  avait  en  apparence 
entravd  le  fonctionnement.  La  mdmoire  est  restee  intacte 
jusqu’a  la  fin. 

Yoici,  du  reste,  cette  observation  qui,  rapproch6e  de 
celles  que  la  science  possbde  ou  pourra  recueillir  sur  le 
m6me  sujet,  contribuera  peut-6tre  k  dlucider  un  jour  ce 
point  obscur  des  affections  nerveuses.  R6digee  environ 
deux  mois  avant  la  mort  du  malade,  il  m’a  sembld  inutile 
d’en  changer  aucunement  le  texte.  Une  note  sur  les  der- 
niers  moments  de  l’infortund  dormeur  et  la  relation  de 
l’examen  anatomo-pathologique  de  son  cerveau  la  compl6- 
teront,  examen  dont  M.  le  DrLaborde,  si  competent  en  pa- 
reille  matiere,  a  bien  voulu  se  charger. 

Qu'est-ce  que  le  sommeil,  en  quoi  consiste-t-il,  et  pour 
qu’il  se  produise  avec  ou  sans  r6ves,  quelles  modifications 
intimes  doivent  s’op6rer  dans  l’encdphale?  Toutes  ces 
questions  sont  encore  a  l’dtude.  R6solues,une  foule  d’au- 
tres  s’dclairciraient  du  mfime  coup.  Les  experiences  si 
curieuses  qu’on  a  faites  recemment  sur  les  hypnotiques 
tendraient,  sous  ce  rapport,  a  ouvrir  de  nouvelles  voies  a 
l’activitd  des  chercheurs. 

M.X...,&gddecinquante-six  ans,d’une  taille  ordinaire,  est 
assez  bien  constitud.  Son  pfere  et  sa  mere  dtaient  n6vropa- 
thiques.  Une  maladie  de  la  moeile,  a  forme  inddterminde, 
a  emportd  son  frbre  aind.  Une  sceur,  qui  vit  encore,  est 
d’un  caractere  bizarre. 

Rien  de  particular  n’a  signale  I’enfance  de  M.  X...  A 
dix-huit  ans,  une  fievre  typhoide,  avec  symptdmes  c6r6- 
braux,  mitsa  vie  en  danger.  Il  se  prdparait  alors  pour  une 
dcole  spdciale.  Une  fois  r6tabli,  le  temps  lui  manquant,  et 
aussi  les  ressources,  il  aurait  embrassd  ii  contre-coeur  une 
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autre  carriOre,  ob  la  malchance  le  poursuivit.  Mari6,  selon 
ses  gobts  k  vingt-rieuf  ans,  il  devint  veuf  a  quarante-trois. 

II  changea  apres  son  veuvage  de  position,  et  il  convola 
plus  tard  en  secondes  noces.  Sa  nouvelle  situation  lui 
6tait  agrdable  et  il  aurait  pu  s’en  trouver  heureux ;  mais 
d6j4  sa  constitution  aVait  subi  une  f4cheuse  atteinte 
qu’aggraverent  encore  des  preoccupations  d'affaires  et 
des  eraintes,  sinon  sans  fondement,  du  moins  exagOrbes. 
Naturellement  pile,  on  le  vit  bientdt  maigrir.  Il  entrepre- 
nait  sans  qu’on  sht  trop  pourquoi  de  longues  courses, 
comftie  si  le  mouvement  et  un  exercice  forcd  lui  etaient 
nbeessaires.  Garactere  irritable,  mais  facile,  il  se  montra 
aussi  peu  4  peu  moins  bienveillant  vis-a-vis  de  ses  col¬ 
logues  dans  Fad  ministration  importante  ob  il  occupait 
avec  distinction  une  des  premieres  places.  N’ayant  pas 
d’enfants,  il  aurait  §t6  aflligO,  a  ce  qu’il  parait,  de  cette 
privation ;  il  en  parlait  souvent. 

Au  mois  de  juin  1878,  M.  X...,  apres  une  excursion  a  la 
campagne,  par  un  soleil  ardent,  se  plaignit  en  rentrant  a 
Paris  d’une  violente  cOphalalgie.  Les  douleursde  tSte  peiv 
sisterent  plusieurs  jours.  Jusque-la  il  n’avait  jamais  souf- 
fert  que  de  i’estomac,  comme  son  pOre,  type  original,  dont 
les  digestions  Otaient  Ogalement  Ires  laborieuses.  Triste, 
morose,  tout  en  se  plaignant  aupres  de  sa  femme  du  ma¬ 
laise  qui  Fern  pbchait  de  sortir,  il  lui  fit  part  en  mOme 
temps  de  ses  soupgons  a  Feridroit  d’un  de  ses  amis  que  la 
police,  suivant  lui,  surveillait.  Des  illusions  sensorielles 
s’Otaient  manifstdes.  Enfin,  le  6  aout,  dans  la  soiree,  la 
folie  Ociatait  avec  ses  phdnomenes  les  plus  Ovidents.M.X..., 
en  proie  tout  4  coup  4  de  vagues  terreurs,  s'imagine,  en 
effet,  que  la  maison  qu’il  habite  va  s’ecrouler  et  l’enseyelir 
sous  ses  ruines;  tout  craque  autour.de  lui ;  on  lui  jette  et.il 
sent  tornber  du  sable  sur  sa  t4te ;  les  domestiques  qui  je 
garden!  sont  des  gendarmes  deguisbs;  dans  l’ombre  qui  les 
,  cache  des  agents  ne  le  perdent  pas  de  vue,  Ge  dOlire  hallu- 
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cin.atoire,  tie  nature  oppressive,  dura  sans  d 4sem parer 
jusqn’au  12.  Le  lendemain  de  rexplosion  une  tentative  de 
castration,  sans  gravity  d’ailleurs,  1  se  produisait  au  milieu 
dy  desordre  des  id4es ;  il  voulait  se  punir,  a-t-il  raconte 
depuis,  dJun  crime  imaginaire  et  sur  lequel  il  ne  Vexplique 
pas  da  vantage.  A  partir  du  12,  uncalme  notable  auecede  a 
I’agitatipn,  l’esprit  du  malade  s’apaise,  et,  comrae  ce  mieux 
inspirait  de  la  confiance,  on  en  profita  pour  le  conduire 
dans  une  station  thermale,  oil,  aprds  un  mois  de  sdjour, 
sa  sante,  grace  a  des  distractions  nombreuses,  paraissait 
completement  r6tablie,  Esp4rance  ddcevante!  A  peine  de 
retour  a  Paris,  M.  X...  ddraisonne  de  nouveau,  a  propos  de 
ses  affaires  et  des  travaux  de  son  administration.  Des  mots 
sans  suite,  a  double  entente,  auraient  pu  faire  croire  qu’il 
avait  jou6  a  la  Bourse  et  y  avait  perdu  des  sommes  consid6- 
rables.  L’affaiblissement  marche  rapidement  ;  M.  X...  fond 
a  vue  d’ceil ;  tout  travail  intellectuei  lui  devient  impossible; 
la  lecture  m6me  le  fatigue  et  lui  donne  des  maux  de  tfite  ; 
il  dort  mal;  une  tristesse  invincible  l’envahit. 

En  octobre,  comme  un  changement  de  milieu  lui  avait 
deja  6t6  favorable,  il  fut  d6cid4  qu’on  l’enverrait  en  pro¬ 
vince,  dans  son  village,  pour  y  prendre  du  repos.  L’essai 
eut  l’air  de  rdussir.  Il  y  retrouva  effectivement  des  forces ; 
son  embonpoint  revenait,  il  allait  a  la  chasse,  et,  se  sen- 
tant  renaitre,  il  avait  annoncd  lui-m6me  sa  gu4rison,  lors- 
que,  pressd  par  sa  femme  de  revenir  aupr4s  d’elle,  un 
sornmeil  trouble  et  des  oauchemars  l’obligerent  El  ajourner 
son  voyage. 

Une  phase  nouvelle  de  la  maladie  allait  se  dessiner.  Le 
17  decembre,  M-  X,..  se  m.it  au  lit  pour  le  garder  avec  une 
Constance  d6sesp4rante  pendant  plus  d’une  ann4e.  Il  ne 
s’aliuiente  plus  des  lors  que  d’une  fagon  irr4guli4re  et  in- 
suffisante.  Parfois,  tousles. trois  ou  quatre  jours  seulement, 
il  consent,  non  sans  difficulty,  a  manger  un  potage  ou  un 
biscuit;  le  reste  du  temps  il  n’avale  que  de  l’eau  sucrde  et 
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encore  en  assez  minime  quantit6.  Cette  alimentation,  bien 
que  des  plus  mis6rables,  suffit  n6anmoins  pour  l’empficher 
d’aller  de  vie  Si  tr§pas.  Je  n’ai  pas  besom  de  dire  que,  la 
peau  coll6e  sur  les  os,  il  ressemblait  plutdt  Si  une  ombre 
qu’a  un  vivant. 

Des  cette  epoque  apparait  un  sympt6me  sur  lequel  je  re- 
viendrai  plus  loin,  h  cause  de  sa  fixit6  intermittente  :  Im¬ 
plication  de  la  main  gauche  sur  les  arcades  orbitaires,  le 
pouce  ecart6  de  l’index  et  pressant  le  globe  de  l’ceil.  Un 
autre  ph6nomene  inaccoutumS  et  tout  naturel  pr6occupait, 
d'autre  part,  M.  X...:  illui  semblait(l’expressionestdelui) 
que  son  intelligence  se  recouvrait  comme  d’un  nuage.  II 
r6pondait  d’ailleurs  convenablement  aux  questions  qu’on 
lui  adressait,  et  il  recevait  les  siens  sinon  avec  satisfaction 
du  moins  sans  d6plaisir.  Vis-a-vis  de  sa  femme,  ses  senti¬ 
ments  ont  toujours  6t6  affectueux. 

Vers  le  mfime  temps  se  manifeste  aussi  un  signe  morbide 
sur  la  nature  duquel  M.X...  ne  se  m6prit  pas:  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue;  il  voyait  des  serpents  m616s  avec  d’autres 
animaux  de  forme  singulikre  et  qui  rampaient  sur  le  par¬ 
quet  de  sa  chambre. 

Au  printemps  de  J’ann6e  1874,  la  faiblesse  du  malade 
6tait  telle,  par  suite  de  son  regime,  que  la  faculty  visuelle 
6tait  presque  entikrement  abolie.  Autour  de  lui  tout  6tait 
brouillard  et  confusion.  Rien  de  surprenant,  il  venait  de 
rester  six  semaines  sans  vouloir  ingurgiter  autre  chose  que 
de  l’eau  sucr6e.  Prihres  et  supplications  avaient  6t6  inutiles. 
L’instinct  de  la  conservation  se  rhveillant,  ou  une  modifica¬ 
tion  s’op6rant  dans  son  esprit,  un  jour,  il  demande,  contre 
toute  attente, du  bouillon  qu’il  absorbe  et  qu’il  digkre  bien. 
On  lui  en  offre  les  jours  suivants;  il  l’accepte  volontiers. 
Sa  vue  peu  h  peu  s’eclaircit,  et  la  lecture,  qu’il  avait  du 
discontinuer,  redevient  a  son  grand  contentement  prati- 
cable;  il  y  passait  presque  tout  son  temps.  Mais  toujours 
abattu,  irritable,  d’une  humeur  maussade,  il  refuse  a,  la  fin,, 


CHEZ  LES  AUfiNES 


25 


avec  obstination,  de  laisser  faire  son  lit  (on  le  levait  d’or- 
dinaire  toutes  les  semaines  pour  remettre  son  coucher  en 
ordre),  malgrd  binjonction  et  les  remontrances  amicales  de 
son  medecin,  qui  pas  plus  que  les  autres  ne  put  vaincre  son 
entfitement,  quelqueinsistance  qu’.il  y  mit,  ni  obtenir  de  lui 
une  parole. 

Pas  d’oubli  ni  de  paralysie  des  sphincters. 

II  y  avait,  le  23  mai  1875,  dix-sept  mois  que  cette  phase 
durait.  La  voyant  s’aggraver  et  d’autres  circonstances 
6trangeres  a.  l’affection  intervenant,  on  r6solut  d’avoir  re- 
cours  &  l’internement  dans  un  asile,  oil  l’hydroth6rapie  fut 
mise  en  usage.  Un  mois  apres,  M.  X...  paraissait  et  on  le 
crut  encore  gu.6ri.  Sa  voix,  qui  etait  voil6e  maladivement, 
avait  recouvr6  son  timbre  normal;  il  ne  portait  plus  la  main 
gauche  sur  ses  yeux;  s’il  ^ tait  faible,  il  pouvait  cependant 
se  tenir  debout  et  faire  quelques  pas;  la  physionomie  6tait 
naturelle,  l’intelligence  lucide ;  du  moins  telle  fut  l’opinion 
g6n6rale.  Il  demandait  sa  libert6  et  on  obtemp6ra  a  son 
d6sir. 

Mais,  comme  en  1873,  a  peine  rentr6  a  Paris,  M.  X... 
retomba  aussitdt  dans  1'apathie  et  la  tristesse.  La  ruine  d’un 
de  ses  amis  qu’on  n’osait  lui  cacher  l’impressionna  profon- 
d6ment.  Au  bout  de  huit  jours  (la  rechute  etait  prompte),  il 
accusait  de  vives  douleurs  du  c6t6  de  l’estomac,  puis  de  la 
tete,  lourde,  disait-il,  sur  ses  6paules  comme  du  plomb. 
Alit6,  engourdi,  M.  X...  ne  rdpond  bienldt  plus  que  par 
monosyllabes  a  l’appel  et  aux  observations  des  siens.  Dor- 
mait-il?  G’etait  un  mercredi.  Le  vendredi,  on  s’aper$oit 
avec  6tonnement  que  le  mutisme  est  persistant;  il  ne  re- 
connait  plus  ou  il  ne  veut  plus  reconnaitre  personne.  Et 
la  main  gauche,  on  devait  s’y  attendre,  se  placa  de  nou¬ 
veau  machinalement  au-devant  des  yeux.  Alimentation 
impossible. 

Avant  d’arriver  It  la  phase  capitale  de  la  maladie,  il  est 
bon  d’ajouter  que,  dans  son  Evolution,  des  spasmes  ner- 
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veux,  se  traduisant  par  une  pSleur  subite,  des  frissons  et 
une  respiration  difficile,  se  sont  souvent  montr6s.  II  n’y 
a  jamais  eu  d’ailieurs  de  pertes  de  eonnaissance  dans  ces 
crises,  qui  ne  ddpassaient  pas  quelques'  minutes. 

La  situation  de  M.  X...  r6clamait  des  mesures  speciales; 
on  les  prit  sur  le  champ.  Void,  a  la  date  du  19  aotit  1875, 
sous  quel  aspect  elle  se  prdsentait;  elle  ne  changers  pas 
de  sitdt; 

Immobility  complete,  mutisme  absolu,  refus  passif  de 
toute  nourritiire,  michoires  fortement  serrfies,  paupihres 
ahaiss5es,  les  yeux  5tant  tourn6s  en  haut.  Le  malheureux 
ne  peut  setenir  debout,  ses  jambesflechissant  sous  lepoids 
de  son  corps.  Assis  ou  couch6,  la  nuit  comme  le  jour,  il 
recouvre  de  la  main  gauche  ses  yeux  et  le  haut  de  la  face, 
le  pouce  et  l’index  affectant  la  position  signa!6e  plus  haut, 
Assis,  M.  X...  croise  lajambe  gauche  sur  ladpoife,  le  coude 
gauche  appuy6  sur  sa  euisse  ou  le  bras  de  son  fauteuil, 
L’attitude  quhl  a  est  celle  de  la  meditation.  Sa  figure  est 
calme,  impassible,  sans  expression  aucune.  Couch6,  il  s’e-r 
tend  daps  le  lit  tout  de  son  Ipng,  la  main  gauche  ne  quit- 
tan  t  pas  les  yeux,  tandis  que  la  droite,  qui,le  jo.ur  se  place 
sur  la  euisse,  repose  la  nu't  sur  sa  poitrine.  Jamais  il  n’y  a 
eu  interversion  dans  la  position  des  deox  nnemhres  super 
rleurs. 

Une  foils  installs  dans  son  fauteuil,  M.  X,.,  y  semble  rfye 
pour  la  journee,  A  quelque  heure  qu’on  p6nhtre  phe?  lui, 
on  le  retrouve  dans  la  m6me  attitude  affaisshe  et  silen- 
cieuse,  Ni  le  bruit,  ni  les  cris,  ni  une  lumi^re  6c.latante;,  ni 
les  odeurs,  si  fortes  qu’elles  soient,  ne  le  font  sortir  de  sa 
torpeur,  pas  plus  que  la  presence  de  sa  femme  dont  la 
voix  ne  l’emeut  ni  ne  l’impressionne.  On  dirait,  a  la  poge 
qu’il  affecte,  d’une  statue.  La  sensibility  cutanee  es,tj  d ’autre 
part,  obtuse  par  tout  le  corps.  Les  piqhres  y  provoquent, 
a  la:  verity,  des  mou Yemenis,  mais  des  mouvements  r5flexes 
et  d’une  excessive  lenteur;  il  faqt  attpndre,  en  effet,  de 
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trois  a  quatre  seeondes  avaot  que  le  retrait  du  mernbre 
s’effectue.  Et  encore  dans  ces  experimentations  est-il, 
eessaire  d’agir  avec  quelque  6nergiq,  Si:  c’egt  an  memhre 
sup£rieur  gauche  que  Ton  s’en  prend,  M.  X...  fait  ayssitdt 
avec  le  coude  le  geste  d’ecarter  [’instrument  qui  le  pique, 
mais  la  main  ne  s’dloigne  pas  des  yeux, 

Les  jatnbes  et  le  bras  droit  executant  saps  obstacle  m 
raideur  les  mouvements  passifs  qu’on  leur  imprime;  mais 
si  on  cherche  a  htendre  l’avant-bras  gauche  sur  lobras.une 
resistance  assez  considerable  se  fail  sent  if,  eii  mSme  temps 
que  les  sourcils  se  froncent  et  se  relevent  sur  la  ligne  aie- 
diane,  signe  Evident  d’une  perception  obscure  et  impar- 
faite.  Que  se  passer  t-il  alors  dans  le  cerveau  du  malade  et 
sauraitril,  Ip  cas  6ch6ant,  en  rendre  compte?  fine  fois  ay-, 
delad’un  certain  angle,  la  resistance  du  bras  Gesse  et  l’e*r 
tension  a  lipu  sans  effort.  Mais  abandonne-tron  le  bras  a 
lubmOme,  la  main  retourne  a  l’instapt  se  colfer  spr  Ja  t&te, 
qui  pst  inf}4ehia  a  gauche  et  ne  se  derange  pas  dans  ces 
Opreuyes, 

M.  X...  ctant  incapable  de  prendre  par  lui-mOme  aucupe 
nourriture,  op  a  dff  forc6ment,  dhs  1’apparitiQn  des  acci¬ 
dents  ldthargiques;  l’alimenter  avec  la  sonde  cesopha* 
giennp.  L’op6ration  se  pratique  deux  fois  . par  jour.  Xu 
commencement,  il  s’est  tent  soil  peu  ddbattu,  remnant 
coinme  par  depit  la  tdte,  la  main  droite  talonnant  dans 
l’air  pour  saisir  ou  ^carter  l’instr,ument,  lp  gauche,  je  le 
r6phte,  ne  bougeant  jamais.  La  camisole,  afin  de  parer  a 
des  inconydnient.s  possibles,  4tait  de  rigueur.  Le  passage 
de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales  ne  provoque  rien  de 
particulier;  dans  le  pharynx,  il  determine  des  mouvements 
de  deglutition;  mais  dq  inomout  ou  elle  a  pen^tre  dans 
l’cesophage  jusqu’a  celpj.  fid  on  la  retire,  apr.Os  fife 
jectiop  du  hoi  aliruenlaire,  il  se  produit  un  petit  era, 
chotement  pontinu,  qui  -egt  mdme  i’indice  qu’on,  se 
trouye,  dans  la  bonne  vote,  L’inlroduction  de  la  sonde 
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dans  le  larynx  est  annonc6e,  comme  toujours,  par  de  la 
toux. 

Le  pouls  est  petit,  peu  frequent  (60  P.),  et  assez  mou ; 
la  respiration  est  normale,  paisible  et  r6guli£re;  la  peau  est 
fraiche;  la  temperature  dans  l’aiselle  estk36°,7. 

A  chaque  visite,  dans  les  premiers  temps,  on  esp6rait 
trouver  M.  X...  r6veill6 ;  mais  &  chaque  visite  la  mfime de¬ 
ception  nous  attendait.  L’automne  6tait  loin,  l’hiver  s’en 
allait,  et  il  n’y  avaitpa.s  de  raison,  on  6tait  presque  autorise 
a  le  penser,  pour  que  cet  incroyable  sommeil  prit  fin. 

Sept  mois  s’6coulerent  ainsi,  M.  X...  conservant  la  meme 
attitude,  la  mSme  immobilite,  toujours  muetet  toujours  ali¬ 
ments  a  la  sonde,  lesfonctions  v6g6tatives  s’accomplissant 
convenablement  et  la  nutrition  ne  pdriclitant  pas,  au  con- 
traire.  La  constipation  seulement  etait  opini&tre  et  les 
evacuations  n’avaient  lieu  qu’au  moyen  del6gers  purgatifs, 
inconsciemment  d’ailleurs.  II  en  aurait  et6  de  meme,  sous 
.ce  dernier  rapport,  de  la  miction,  au  moins  pendant  le  jour, 
si  durant  la  nuit,  le  malade,  au  dire  de  son  domestique,  ne 
se  fdt  tournd  du  c6te  de'la  ruelle  pour  uriner.  Chose  sin- 
guliere !  on  constate  aussi  que  le  sommeil  nocturne  differe 
sensiblement  de  1’engourdissement  aiurne  ou  pathologi- 
que :  la  respiration,  la  nuit,  est  plus  lente,  plus  profonde  et 
plus  bruyante;  parfois  M.  X...  ronfle.  Mais  quelques  mou- 
vements  qu’il  fasse  dans  son  lit,  la  main  gauche,  sentinelle 
inflexible,  ne  d6serte  pas  sa  position. 

D’autres  mouvements  indiqueraient  peut-etre  encore  une 
demi-conscience.  Pendant  quelque  temps,  M.  X...  a  pass6 
la  journ£e  sur  un  fauteuil  ordinaire,  it  si&ge  assez  large; 
cedant  aux  lois  de  la  pesanteur  et  n’dtant  pas  retenu  par 
les  jambes  qui  sont,  comme  on  l’a  vu,inertes,  le  troncglis-^ 
sait  peu  a  peu  en  avant :  M.  X...  se  remonlait  alors  de  lui- 
m£me  en  s’appuyant  fortement  sur  le  bras  droit.  Quand 
on  lui  met  la  camisole,  mesure  de  precaution  indispensa¬ 
ble,  ai-je  dit,  au  cath6terisme<de  l’oesophage,  au  premier 
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moment,  les  bras  font  effort  pour  se  ddgager;  on  voit  les 
doigts  s’agiter  sous  la  toile ;  puis  toutes  ces  tentatives  mal 
dirig6es,  en  somme,  et  peu  6nergiques  cessent  complete- 
ment. 

Dans  ces  conditions,  l’61ectricit6  6tait  indiqu6e,  et  on  l’a 
employhe  a  plusieurs  reprises,  sans  benefice,  du  reste, 
ainsi  qu’il  en  sera  ult&rieurement  pour  les  affusions  et  les 
douches.  A-t-on  recours  &  la  faradisation ,  il  importe  au 
pr6alable  de  maintenir  avec  soin  la  main  droite  du  malade, 
qui  sans  cela  se  preeipite  vers  l’excitateur  et  le  poursuit 
partout  oh  on  le  promene.  Touche-t-elle  l’61ectrode  a  Ten- 
droit  non  isol6,  elle  recule  au  contact,  revient  pour  recu- 
ler  de  nouveau  sous  la  secousse  et  revenir  encore.  One 
espece  de  lutte  s’dtablit,  qu’on  pourrait  prolonger  inddfi- 
niment.  Les  contractions  locales  provoquees  n’ont  rien 
offert  d’anormal.  Mais  le  pouls,  au  lieu  de  60  pulsations 
par  minute,  s’dlevant  a  110  et  120  dans  chacune  des 
seances,  on  jugea  prudent  de  les  suspendre.  Cette  accele¬ 
ration  n’etait,  il  est  vrai,  que  pas'sagere,  et  elle  n’existait 
plus  une  demi-heure  apr6s. 

Le  28  mars  1876  ( la  p6riode  iethargique  remontait  au 
19  aoht  1875),  le  28  mars  donc,  vers  les  6  heures  du  soir, 
M.X...  etant  dans  son  fauteuil,  un  grand  fauteuil  de  chene, 
s’agite,  remue,  des  paroles  confuses  sortent  de  sa  bouche; 
elles  sont  faiblement  mais  nettement  articuiees  :  «  ,Ma 
femme,  ...de  la  purde,  ...du  vin,  ...cinquante  centimes;  » 
car  telles  sont  lespremihres  manifestations  del’intelligence 
qui  va  reparaitre.  Un  potage  au  tapioca  lui  est  administre, 
lentement,  par  petites  cuiller6es;  il  se  laisse  faire;  on  lui 
demande  quand  la  soupiere  est  vide,  s'il  en  veut  encore; 
de  la  pur6e,  r6pond-il.  avec  insistance.  On  lui  en  apporte; 
il  la  mange  et  il  boit  un  peu  de  vin.  La  main  gauche,  au- 
gure  favorable,  s’est  61oign6e  du  front.  Ge  n’dtait  pas 
toutefois  le  reveil  complet.  La  nuit,  puis  le  lendemain, 
M.  X...  les  passe  dans  le  m6me  6tat  de  demi-sommeil,sorte 
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de  crOpuscule,  avec  conscience  impai'faite  d$  ce  qui  I’en- 
toure  et  rOpetant  par  intervalles  les  paroles  cities  plus 
haul,  surtout  celles-ci :  «  Ma. femme,  cinquante  centimes,  » 
On  le  nourrit  a  ia  cuilldre.  Les  aliments,  potages  et  purdes, 
sont  d6glutis,  sans  aucune  difficult^  4u  ipibeu  de.  la  quit 
du  29  au  30,  tout  4  coup,  M. X. ..  appelle  son  domeslique  et 
il  luidemande  ou  il  est.:  A  Neuilly,  rdpond  celqi-ci,  —  All! 
je  sais  od,  reprenddl,  et  depuis  quand?  —  Depuis  sept 
mois.-**Ma  femme  vOus  art-elle  donnd  quelque  qhpse?  — ; 
Oui,  Monsieur,  souVeiit  mSme.  , —  Ah !  je  la  reconnajs  biep 
la,  a  sa  gdndrosite.  Et  la  Republique,  fid  en,  e8M;Ue,?jp; 
voudraisbien  le  Journal  de  -Paris et  le Grand  r.tt 

A  parlirde  ce  moment,  l’intelligenceayait  repris  possession 
d’elle-mOme.  Prdyenue  aussitdt  de  l’dvdnement,  Mm?X...,  se 
hate  d’accourir.  Le  malade  1’accueUie  ayec  affection;,  et  jl 
s’entretient  avec  elle  comme  s’il  s’etait  endfirmi  la  vei j Ip 
et  venait  de  se  rdveiller  apres  un  sommeil:  ordinaire.  I^e 
temps  qui  s’est  econld,  il  se  le  figure  comme  n’ayapt  eu 
que  la  durde  d’une  nuifc.  Mais  ii  se  soevient  qu’ii  s’est  en- 
dormi  a  Paris,  dans  sa  ehambre,  et  s.e  rdveillant  ailleurs, 
il  est  bien  obligd  de  s’avouer  que  quelque  chose  d’anornial 
est  intervena  daris  son  existence.  Lii-dessus,  toute  notion 
precise  du  temps  lui.dchap.pe.  A  la  fin  il  suppute  les  mois 
et  il  s’y  retrouve.  11  n’en  est  pas  mqins  surpris  e,t  stupd- 
fait,  on  le  oomprend,  de  Ddtrangetd  de  I’aventure.  La 
premidre  dmotiOn  dissipde,  il  s’informe;  avec  interdt  des 
differents  membres  de  sa  famille,  de  ses  amis,  et  dans  la 
conversation,  il  s’exprime  avec  une  telle  nettete  de  1  en¬ 
gage,  avec  tant  de  bon  sens,  que  Mme  X...  le  quitte  emepr 
veillde  et  convaincue,  sauf  desillusion,  de  son  rdtablisge-r 
ment.  Les  fa  cult  6s  intellectuelles  senihleqt  p-avoiy  spbi 
aufiune  altdration,  les  sentiments  sont  affectueux. 

Interrogd  par  nous  un  peu  plus  tard  sur  tout.ee  qu’ii  a 
pu  ressentir  pendant  ces  sept  mois  de  toiipeurfldthargique, 
M.  X..j  nous  rdpond  de  hqonk  montrer  que  la  conscience 
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du  mol  avail  totaleinent  disparu.  Veritable  automate,  il 
el-alt  comme  rnort  intellectuellement.  Auoun  souvenir  n’a 
persists,  en  eflet,  des  diverse?,  sensations  reflexes  qu’il  a 
physiquement  6prouv6es ;  ni  1’introduction  de  la  sonde,  ni 
(’application  de  l’6lectrieitd  n’ont  laissC  la  moindre  trace 
dans  sa  memoire.  Pour  Iqi,  ilest  sorti  de  cet  dtat  comme 
d’un  sommeil  profond  qu’aucun  rCve  n'a  traverse,  ni  hal¬ 
lucinations,  ni  conceptions  delirantes  hypnngogiques.  JLe 
monde  exterieur  n’existait  plus  ;  toute  vie  de  relation  avail 
cesse;  c’dtait  la  nuit  la  plus  epaisse,  les:  plus  noires 
t6nhbnes,.sans.  aucune  lqeur  ni  eclaircie.  «  Mais  vous  ne 
vouliez  pas  manger,  luidit-on,  vous  ne  nous  rCpondiez  pas, 
vous  ne  vous  aidiez  aucunewent,  »  ^  «  G'est  possible, 
rdpond-il,  mais  je  ne  mo  rappelle  rien,  absolument  rien.  >< 
Ainsi,  seule,  comme  qhez  up  vdgetai,  la  matiere  a  agi 
et  fonctionnC  dans  I’economie.  Quant  aux  faeultes  psychic 
ques  et. physiques,  entravdes  dans  ieurmicanisme,  tenues; 
en  Cqhac,  eLtes  n’auraient  produit,  dans  jeur  iuertie,  pen¬ 
dant  ces  sept  mois,  niune  pense.e  ni  un  mouvement  volon- 
taire. 

Ce  retour  a  la  sante  morale  sera -t-il  durable?  M.X.,.  a 
ressaisi  la  vie:  il  parle,  il  lit,  il  veille*  il  dort  comme  tout 
le  monde,  et  son  sommeil  est  rdgulier,  naturel.  L’app.6tit 
est  excellent,  les  digestions. fapiles.  Quolques  prdoccupa 
lions  hypocliondriaques  sent  toutefois  a  poter,:dprant  c.ette 
internaitteneg,'  prdopcupations-en  partie  justiflees  d’ailjeurs 
par  la  faiblesse  dumalade  que  ses  jatnbes  ne  peuvent  sou- 
tenir;  11  est  comme  parapldgique.  Pour  remCdier  a  cet  eta t 
de  faiblesse,  il  so  fait  apporter,  non  content  de  ce  qu’on. 
iui sei-t.  comme,  nourriture,  toute  sorte.de  supplements  sous 
forme  de  patisseries.  Majgre  cela,  les  forces. ne. reviennent 
que  lentement,  et.s’il  parvient  A  se  tenir  debout  et  a  faire 
quelques  pas,  oest  avec  Paide  de  son  domestique;  sans 
appui  il  tomberait.  Tous  Les  Jours  on  le  promene  ad’air 
dans  une  voiture a  bras;  ces  promenades  lui  sont  agreables. 
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II  lit  non  seuleraent  les  journaux,  mais  aussi  des  ouvrages 
de  literature,  d’histoire;  il  cause  volontiers  et  d’une  ma¬ 
nure  raisonnable  sur  des  sujets  varies.  Mais  s’il  accueille 
toujours  avec  un  extreme  plaisir  la  visite  de  sa  femme,  il 
refuse  obstinement  et  sans  distinction  celle  de  toute  autre 
personne.  Il  sera  heureux,  dit-il,  de  recevoir  ses  amis  a 
Paris. 

Le  pouls,  qui  s’6tait  61ev6  &  80  pulsations  au  moment  du 
lAveil,  n’a  pas  tard6  a  retomber  a  son  chiffre  normal. 

Vers  le  milieu  d’avril,  en  plein  espoir,  l’am61ioration 
physique  progressant,  des  visions,  comme  M.  X...  en  avait 
eu  autrefois,  mais  plus  p&nibles,  le  tourmentent  et  l’attris- 
tent.  Soit  le  jour,  soit  la  nuit,  il  lui  semble  voir  sa  premiere 
femme  et  un  de  ses  amis  au  lit  de  mort;  il  les  avait  veill6s 
l’un  et  l’autre  a  leurs  derniers  moments,  et  l’hallucination 
les  lui  repr6sente  devant  les  yeux  tels  qu’ils  6taient  a 
1’agonie.  Les  deux  fantbmes  se  tiennent  a  quelque  distance 
de  lui.  Ge  ph^nombne,  dont  il  appiAcie  parfaitement  la 
nature,  ne  serait  pas  constant;  mais  quelque  effort  de 
volont6  qu’il  deploie  pour  s’y  soustraire,  1’apparition  se 
reproduit  malgr6  tout,  I’inquibte,  l’agace  et  lerend  de  plus 
en  plus  m61ancolique. 

Rien  ccpendant  ne  faisait  prdvoir  une  rechute.  Un  peu 
d’embonpoint  6tait  reYenu,  le  teint  un  moment  terreux 
s’dtait.  ranimd,  et  la  figure  6tait  bonne,  a.  part  une  bouf- 
fissure  16gere.  On  pouvait  done  consid6rer  l’ensemble  des 
symptdmes  comme  relativement  satisfaisant,  quand,  le 
30  avril,  au  matin,  en  se  levant,  le  domestique  de  M.X...  le 
retreuve  immobile  et  muet  dans  son  lit.  La  transition  d’un 
6tat  h  l’autre  s’dtait  faite  sans  bruit,  insensiblement.  L’atti- 
tude  du  malade  est  redevenue,  bien  entendu,  comme 
auparavant,  affaissSe  et  silencieuse ;  la  main  gauche  a  repri3 
son  poste;  et,  comme  auparavant,  le  mOme  mode  d’ali- 
mentation  redevient  obligatoire.  L’61ectricit6  est  aussi 
employee  de  nouveau.  Aucune  modification  circulatoire 
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ne  se  manifestant  celte  fois  sous  l’influence  des  courants, 
on  prolonge  davantage  l’expdrimentation,  mais  sans  nul 
profit.  A  chaque  stance,  les  mouvements  de  la  main  droite, 
dont  il  a  6te  parI6  prGc6demment,  se  reproduisent,  et  en 
outre  il  en  survient  d’autres  plus  spontan6s  en  apparence. 
Soulfeve-t-on,  par  exemple,  en  les  rejetant  aux  pieds  les 
couvertures  de  son  lit,  M.  X...  cherche  a  les  ramener  sur 
lui  aussit6t.  Un  jour,  en  promenant  l’61ectrode  sur  ses 
cuisses,  le  hasard  veut  qu’on  effleure  le  scrotum;  imm6- 
diatement  il  y  porte  la  main  comme  pour  le  prot6ger.  On 
dirait  qu’il  sent  l’approche  de  I’Slectrode.  L’application 
du  courant  a  l’avant-bras  gauche  y  provoque  des. mouve¬ 
ments  d’abduction  du  coude;  mais  quelque  r6it6r£es  que 
soient  ces  applications,  on  6choue  constamment  devant  la 
main,  qu’il  est  impossible  de  forcer  4  se  detacher  du 
front. 

Le  8  mai,  dans  l’apres-midi,  M.  X...  6tait  assis,.  comme 
d’habitude,  dans  son  fauteuil.  Tout  k  coup  il  se  reveille  et 
interpelle  subitement  son  domestique.  Le  r6veil  avait  et6 
soudain  et  sans  somnolence  interm6diaire.  Le  pouls,  qui 
6tait  a  50,  remonte  h  60,  puis  a  65.  Se  sentant  faible,  le  ma- 
lade  demande  a  se  coucher.  Il  souffrait  de  la  tfite. 

Le  20  mai,  une  nouvelle  rechute  a  lieu,  la  nuit,  sans 
symptbmes  pr6curseurs. 

Le  25  juin,  a  cinq  heures  du  soir,  rdveil  6galement  subit 
et  tout  aussi  inattendu  que  les  rechutes.  Mmu  X,..  venait  de 
se  retirer,  et  aucun  changement  dans  l’attitude  g6n6rale 
de  son  mari  ne  l’avait  frapp6e.  Chaque  r§veil  sera  suivi 
desormais  de  cGphalalgie. 

Sans  insister  plus  longuement  sur  ces  alternatives  si  cu- 
rieuses  de  veille  ou  de  vie  en  apparence  normale,  et  de 
sommeil  prolong^,  d’une  dur6e  variable,  qui  continuent  a  se 
succSder  depuis  1876,  je  me  contenterai,  pour  en  finir, 
d’indiquer  quelques  particularity,  dont  il  n’a  pas  6t6  en¬ 
core  fait  mention.  Fustig6  pendant  le  sommeil,  le  long  de 
Ann.  m6d.  psych.,  7°  serie,  t.  I.  Janvier  1885.  3  3 
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la  colotifie  vertdbfale  jusqu’k  rubefaction  fie'  la  peau ,  dvdfc 
lies  linges  mOuillds  d’eaii  frdide, M.X...  s’emparerait  de  fie’s 
lieges,  s'il  le  pouVait,  Comme  de  I’Alectrode  quand  on 
lAlectrise ;  mais,  pas  pltfS  pud  les  autres,  ce  moyeh  n’a- 
mfene  le  reveil.  Mises  en  Usage  utt  assez  grand  ndmbre  de 
fois,  les  douches  ont  6t6  employees  dgalement  sans  a  van¬ 
tage.  Pulvdfise  du  non,  le  jet  horizontal  le  laisse  tout  & 
fait  impassible;  c’est  une  masse  inerte,  il  ne  gesticttle 
fiifiifle  paS  du  bras  droit,  nomine  si,  dans  la  Salle  d’hydrO- 
thdrapie,  une  i reprobation  quelconque  6tait  inutile. 

BAveill6,M.  X... refuse,  sahsiiiotif  aticim ,  toute  espdce  de 
fnAdlcation  aUssi  bien  que  tout  examen  direct ;  un  purga- 
tify  des  pilules,  oil  ne  peut  le  decider  4  les  prendre.  Au- 
rait-il  des  sdupgdns,  des  mAfiances  ? 

Une  fluit,  en  1877,  oil  l’entend  se  retdurner,  s’agitor 
brusquement,  et  il  tombe  de  son  lit  sans  s’en  apercevoir, 
pdiir  Ue'se  rdvdiller  qtie  neuf  jours  apres.  Une  autre  fois, 
il  glisse  de  son  fauteuil  sur  le  parquet. 

En  1878,  des  dbiouissements,  des  Eclairs,  survenant  a 
tddte  heure,  mais  Surtout  le  matin',  remplacent  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vuA.  De  temps  en  temps,  une  sensation  d’un 
autre  genre  le  pr6occuperait  encore  ;  il  la  traduit  ainsi : 
c’est,  dit-il,  comme  si  son  cerveau  se  remuait  dans  son 
crane. 

Dans  le  cohrs  de  1878  upparai'ssent  en  outre  des  iddes 
dAlirantes,  iftais  fugaces  et  qui  seront  limitees  a  la  dur4e 
dhirte'  Emission.  U-  X...  souffrait  alors  de  l’estdmac.  il 
s’imagine,  par  suite  de  ses  douleurs,  qu’on  veut  l’empoi- 
sonner,  que  le  cuisinier  de  la  rnaisdn  a  AtA  corrompu  par 
ses  ennemis  et  achete  aVec  l’argent  de  l’un  d’eux;  une 
ligue  s’eSt  fdfin£e  Co'ntre  lui,  dont  feraient  partie  tous  ses 
parents  et  ses  amis,  k  l’exceptldn  de  sa  femme,  qu’il  n’in- 
stfuit  pas  toutefbis  de  ses  oranites  ni  du  danger  qui  le  me¬ 
nace.  Le  tour  de  cefl'e-Ci  pourtant  viendra;  mais  le  dAlire, 
vis-4- vis  d’etre,'  affectera  une  autre  forme,  cede  de  la  jal'ou- 
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sie  avec  toutes  ses  recriminations.  Le  pauvre  malade  fn- 
voque  la  mort  comme  une  dSlivranee. 

Qu’il  soit  triste,  dans  les  intervalles  lucides  ou  serni- 
lucides,  bien  qu’entourd  de soifts  e'fed’affection,  on  compren- 
drait  difficilement  le  contra! re.  M.  X...n’admettoujours  qtie 
sa  femme  aupres  de  lui.  La  lecture  est  sa  sou ie  distraction, 
et;  aprfes  une  erise,  il  reprend  tranquillement  a  la  page  tn- 
terrompue  le  livre  oofnmenc6  Un  rtiois  ou  six  semaines 
au para vant.  Diverses  parties  de  1’histoire  l’ont  occupd  de 
preference.  Bn  dernier  -Heti;  o'est  la  physio'logle'  et  la 
physique  qui  ont  absorbe  tous  ses  instants,  ef  Centre  son1 
habitude,  car  il  n’ecrit  guere,  il  a  conslgne  da!hs:  uia  me- 
tiiO  re  le  r6sultat  de  ses  meditations1.  Peu  vers6  dabs  ces 
matiCres,  il  signe,  avec  pHCre  de  taire1  son  nom,  du  psOu- 
ddnyme  de  Tic-Tac-Oxygdne.  Serait-ce  pure  coincidence? 
Toujours  est-il  qu’aprds  le  travail  ardu  auquel  il  s’est  lived, 
est  SurVemie,  le  10  avril  1882.  la  longue  crise  de  sommeif 
qui  dure  depuis  plus  d’Un  an  et  dont  il  semble  ne  pouvoir 
sortir. 

M.  X.i.  necroise  plus  la  jainbe gauche sur  la  droite  depuis 
lohgtemps  d6ja  ;  toutes1  deux  reposent  sur  le  marche-pied 
de  son  fauteuil. 

Des  sympt6mes  regulien  et  constants  annoncent-ils  le 
d6hut  des  crises  lethargiques  et  observe-t-on  quelque  chose 
de  significallf  4  leur  d6clin?  Il  y  &  tbujoUrs  ou  de  la ,;ce- 
phaialgie  aprds  cliaqufe  CtiseV  et  il  en  est  de  niStne  a  pre¬ 
sent  lift  peu  aVaht  leiir  apparition.  Aussi  M.  X...  a-t-il 
coniine  le  presseritimeht  de  ce  qui  se  prepare,  Sans  y  faire 
jamais  jdliuslo'n ,  du  reste,  tout  entretien  sue  Ce  siijet  lui 
etant  des  plus  pehiblCs.  II  n’expiime  ce  pressentiihent 
qii’eri  iriterrompant  leS  pfetits  achats  qulil  a  I’haivitiide  de 
commander. 

La  iiuit,  M;  X..i  Cst  deVCnU  tout  h  fait  gateux: 

il  dorfahjoiird^htii  15  mdi,  depuis  plus  d’un  an,1  ainsi 
rjii’oir  vient  de  le  dire1. 
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Les  crises,  commeduree,  ont  otl'ert  de  nombreuses  varia¬ 
tions  :  elles  ont  oscilie  entre  4  jours  et  75  jours,  en  s’ar- 
rStant,  sans  p^riodicite  saisissable,  a  une  foule  de  cliiffres 
intermediates.  Deux  ont  6te  d’une  longueur  exception- 
nelle,  la  premiere,  qui  a  dure  221  jours,  c'esl-a-dire,]plus  de 
7  mois,  et  la  dernibre,  la  trenle-neuvieme,  qui  ne  linit  pas. 

Le  pouls  et  la  temperature,  ie  pouls  surtout,  ont  aussi 
orTertdes  changements  successifs.  A  60  pulsations  pendant 
tout  le  cours  de  la  crise  initiale,  on  l’a  vu  monter  aussitdt 
le  reveil  a  80,  puis  il  est  redescendu  au  bout  de  quelques 
jours  a  60.  Le  30  avril  ‘1875,  lors  de  la  premiere  rechule, 
il  tombait  k  50  pour  remonter,  la]  crise  termin6e,  a  60  et 
a  65.  Le  24  septembre  &  la  fin  d’une  autre  crise,  le  r6veil 
existant,  il  marquait  48,  et  le  16  octobre,  la  p6riode  de 
lethargie  revenue,  70.  Le  2  decembre,  cette  m6me  p6riode 
etantremplac6e  par  le  reveil,  on  comptait85.  G’est  le  cliif- 
fre  le  plus  elev6  qu’on  ait  eu  a  constater.  Dans  le  stade 
suivant,  celui  de  torpeur,  il  sera  ramen6  &  48. 

La  temperature  axillaire,  prise  a  diff6rentes  6poques,  dans 
ces  crises,  a  marqu6  36"  7,  36°  9,  36°  1 , 37°  3,  36°  6, 36°  ,5. 

Je  me  suis  born6,  dan?  i’observation  qui  precede,  a  ne 
rapporter  que  des  faits  palpables,  contingents,  sans  cljer- 
cher  aen  donner  une  explication;  je  laisse  cette  ttiche  dif¬ 
ficile  de  c6te.  Un  mot  seulement  encore.  Ainsi  voila  un 
malade  qui,  n6vropatbique  par  temperament,  estatteint,  a 
l'&ge  de  quarante-six  ans,  de  d61ire  m6lancolique  avec 
hallucinations  et  idees  de  persecution ;  ensuite,  1’affection 
changeant  d’aspect,d’hypochondrie  avec  refus  delanourri- 
ture,  alimentation  in.suffisante  ou  nulle;  puis,  une  autre 
modification  s’operant,  de  crises  bizarres  plus  ou  moins 
longues  de  lethargie  ou  de  sommeil  prolong6,  pendant 
lesquelles,  mort-vivant,on  l’alimenteau  moyendela  sonde 
cesophagienne;  enfin,  certaine  revolution  accomplie,  sor- 
lant,  comme  d’un  sommeil  calme  et  regulier,  de  ce  lourd 
sommeil  de  plomb,  sans  reves,  et  cela  pour  y  retomber 
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aprds  un  intervalle  lucide  d’une  dur6e  variable,  et  par- 
courir  de  nouveau  et  inconsciemment  les  memes  phases. 
Ge  spectacle,  en  dehors  des  lois  communes,  n’est  pas  sans 
etonner.  Que  se  passe-t-il  alors  dans  l’Sconomie?  N’y  a-t-il, 
dans  cet  6tat  hypnotique.rien  de  plus,  a  l’exag6ration  pres, 
que  ce  qui  existe  dans  les  ph6nomenes  ordinaires  et  jour- 
naliers  de  la  veille  et  du  sommeil  ?  On  ne  saurait  le  croire. 
Mais  sous  quelle  influence  mat£>rielle  ou  dynamique  se 
produisent  les  crises  de  16thargie?  G’est  14  un  de  ces  pro- 
blfemes  dont  la  solution  reste  a  trouver,  ainsi  que  celles 
de  beaucoup  d’autres  questions  en  physiologic  normals 
ou  pathologique. 

Cependant  la  trente-neuvi6me  crise  durait  toujours  et 
rien,  aucun.  symptdme  inaccoutum6,  ri’en  faisait  pr6sager 
la  fin. 

M.  X.  dormait  done  depuis  quinze  mois,  depuis  le 
10  avril  1882,  lorsque  le  19  juillet  1883,  on  accourut  me 
chercher,  en  me  disant  qu’un  changement  grave  paraissait 
s’operer  dans  son  6tat.  La  figure  6tait  rouge,  la  respira¬ 
tion  frdquente,  le  pouls  d’ordinaire  a  60,  assez  mou,  de- 
venu  lout  4  coup  petit,  rapide,  s’eleVait  de  plus  en  plus. 
Aucune  lueur  de  connaissance  ne  vint  6clairer  cette  sebne 
et,  en  moins  de  deux  heures,  la  mort  avait  remp!ac6  le 
sommeil.  G’6tait  la  realite  au  lieu  de  l’image.  Un  peu  d’agi 
lation  seulement,  les  jours  prec6dents,  avait  accompagn6  le 
cath6t6risme  en  le  rendant  plus  dificile. 

Tableau  des  crises. 

Dates  du  sommeil. 

49  aout-1875 . 

30  avril  1876 . 

20  mai  — . 

30  juin  — . 

12  juillet  —  ...... 

46  octobre  18.6 . 

20  decembre  4876.  .  .  ■ 


Dates  du  reveil.  de  chaque 

26  mars  1876  .  221 

8  mai  —  .  .  .  ...  9 

23  juin  — .  37 

6  juillet  —  . .  7 

24  septembre  1876.  ...  73 

2  decembre  —  ...  its 

27  janvier  1877 .  39 
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15  fevrier  1877.  . 
5  mars  «r 
15  mai  — 

49  juillet  — 

9  aofit  . 

25  septembre  1877. 
48  novembre  — 


23  fevrier  1877 
21  avril  —  ,  . 

23  juin  —  .  • 

25  juillet  .  . 

3j  aotit  r-  .  . 
20  octobre  —  .  • 

24  decembre  4877  . 


9 

48 

40 

23 

20 

37 

190 


24  janvier  1 878 . 
27  mars  — 

49  inai 

.4  juillet  —  ' 

25  septembre  1 878 
27  novembre  ^ 


27  fevrier  1878. 
49  avril 

3  juin  . 

21  aout  -  . 

4 cP  novembre  187s 
■  iffi  decembre 


23  janvier  '1879.'.  .  V  .’  9  mars  1879 .  46 

3  avril :  :■  .  .  28  avril  ....  21 

29  mai  — .  8  juillet  — . .41 

42  aolit  — .  29  aout  — .  18 

30  septembre  4379.  .  .  .  3  octobre  4879.  ....  4 

29  octobre  1879.  ,  ,  .  .  25  noyeipbre  .  .  .  • _ |8 
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1er  janvier  4880.  . 

48  mars  ilSSO,  .  . 

49  ma,i  —  .  .  . 
10  aotit  —  .  .  . 

3  novembre  4  880. 


8  fevrier  1880.  .....  39 

7  avril  — .  24 

14  juin  —......  27 

1er  septembre  4880.  ...  23 

23  novembre  b— ., .  .  .  24 


431 


8  fevrier  1 881 . 
6  mai  1881.  .  . 
1 er  aofit  —  ... 
19  octobre  1881. 


27  fevrier  4881  .  . 

/21  aotit  —  .  . 
1eT  novembre  4Sfti 


4  "janvier  1882 .  19  janvier  1882 .  19 

4-2  mars  —  ...  *  6  avril  —  .  .  .  .  ,  .26 

40  avril  —  ....  Mort  le  19  juillet  1883,  ...  466 
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Au  total  1,698  jours.,  soit  4  ans  et  sept  mois  et  demi  ,dje 
sommeil  pathologiqUe  en  un  peu  moins  de  huit  annees 
d’existence  1 
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Examen,  de  Vencephale  d  Vetat  frctis. 

La  substance  cerebrate  est  g6n6ralement  ramollie,  et 
tend  a  la  diffluence. 

On  n’aperpoit  aucun  foyer,  ni  aucune  neoplasie  formant 
tumeur,  soit  k  la  surface;  soft  dans  les  profondeurs  ties 
diverses  parties  encephaliques. 

Mais  le  detachement  syst.ematiquement  fait  de  la  pie- 
mere  r£vele  des  adhCrences  partielles  de  jcelle-ci ,  et  des 
alterations  caracteris^es  de  la  substance  gfise  sous-jacente 
dans  les  regions  suivantps  des  circonvolptions  : 

1°  Le  lobule  dit  paracentral,  et  parliculierement  la  cir- 
convo[ution  frontale  ascendante,  danssa  partie  superieure, 
tant  du  pete  de  rh6misph6re droit  que  du  gauche; 

Les  eirpo evolutions  voisines  et  limitrophes  de  la 
grande  spissure  sylvienne,  dans  la  region  tern  poro- parie¬ 
tal,  dgalement  k  droite  et  a  gauche; 

3°  Les  tpois  cipconvolutiens  occipjtales,  de  chaque  c6te, 
et  d’unefapon  prddominante'  la  troisiCrne  occipitale. 

Dans  tous  ces  points,  la  substance  superficielle  suit,  par 
lambpaux,  I’enlfevepient  de  la  pie-mCre,  de  fapon  a  laisser 
CQname  des  plaques  &  forme  ulcerative,  qui  d^capitent  le 
so m mot  des  circonvolutions  impliqudes. 

Q’est  le  processus  necrobiotique  partiel,  parfaitement 
caract6ris6  par  la  forme  et  l’aspect  extCrieurs  et  confirm^ 
en  sa  nature  par  1’examen  histologique,  dont  nous  regret- 
tons  de  ne  pouvoir  donner  en  ce  moment  les  details  cir- 
constancids,  a  oause  de  l’absence  de  notre  ami  le  professeur 
Mathias  Duval. 

Ues  ldsions,  il  importe  de  le  noter  expressement,  sont 
tout  k  fait  symetriques  A^  leurs  localisations  relies  ne 
prdsentent  de  difference  que  sous  le  rapport  de  l’envahis- 
sement  et  de  1’etendue,  qui  paraissent  notablernent  predo- 
miner  du  c6te  droit. 
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Les  chiffres  relatifs  aux  pesdes  de  l’enc6phale  et  de  la 
portion  c6r6brale  montrent  qu’il  avait  une  notable  dimi¬ 
nution  dans  revaluation  moyenne. 

Enc6phale  entier,  1.360  grammes. 

Cervelet  et  protuberance,  158  grammes. 

Reste  pour  le  poids  du  cerveau,  1.202  grammes. 

Hemisphere  droit,  604  grammes. 

Hemisphere  gauche,  596  grammes. 

Nous  remarquerons,  enfin.  quele  siege  principal  des  le¬ 
sions  qui  viennent  d’etre  signaldes,  reside  dans  les  regions 
que  Ton  est  convenu  d’appeler  aujourd’hui  psycho-motrices, 
ou  centres  psycho-moteurs. 

II  a  ete  fait  en  outre,  au  laboratoire  d’Anthropologie, 
avec  l’aide  de  M.  Schudzinsky,  un  examen  minutieux  et 
approfondides  circonvolutions  cerdbrales,  apres  moulage. 
Le  defaut  d’espace  ne  nous  permettant  pas  de  reproduire 
tous  les  details  de  cet  examen  qui  sera,  d’ailleurs,  compie- 
tementpublie  ailleurs,  nous  en  donnons  le  resume  suivant, 
dans  ce  qu’il  pr6sentede  plus  saillant. 

I.  Hemisphere  gauche.  —Lobe  frontal.  —  Anomalie  re- 
marquable  du  sillonpre-Rolandique,  lequel,  au  lieu  de  se 
composer,  comme  l  l’ordinaire,  de  deux  portions  s4parees 
par  des  plis  anastomotiques  plusou  rnoins  nombreux;  est 

continu  dans  tous  ses  trajets  sans  aucune  interruption. _ 

De  plus,  il  sedirige  obliquemient  en  haut  et  en  arriere,  de 
fapon  a  se  confondre  presque  completement,  par  la  partie 
superieure,  avec  la  scissure  de  Rolando. 

Flexuosit6s  exceptionnelles  des  trois  circonvolutions 
frontales. 

Atrophie  presque  complete  de  la  circonmlution  fron- 
tale  ascendante,  surtout  dans  la  partie  sup6rieu re. 

Lobe  parietal.  —  Forme  trAs  anormale  de  la  premiere 
circonvolution  parietalel  gracillte  rernarquable  de  la  pa-, 
rietale  ascendante. 
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Lobe  temporal.  —  Direction  transversale  de  la  scissure 
sylvienne ;  anomalies  des  sillons  et  des  plis  anastomoti- 
ques.  —  Etroitesse  relative  des  circonvolutions. 

Lobe  occipital.  —  Moins  d6velopp6  qu’a  droite. 

II.  Hemisphere  droit.  —  Lobe  frontal.  Nombreux  plis 
anastomiques  des  circonvolutions.  —  Frontale  ascendante 
beaucoup  plus  large  qu’a  gauche,  et  absolument  lisse. 

—  Lobule  sus-orbitaire  pourvu  de  sillons  et  de  plis  plus 
abondants  qu’a  l’6tat  normal. 

Lobe  parietal.  —  Tout  a  fait  anormal :  Sillon  interpa¬ 
rietal  presque  efface,  grace  k  la  confusion  anastomotique 
des  circonvolutions  parietales  ;  la  premiere  existe  k  peine, 
la  de'uxieme  est  tres  d6veloppee.  —  Lobule  du  pli  courbe 
mal  defini. 

Lobe  temporal.  — -  Circonvolutions  plus  larges  qu’k 
gauche,  la  premiere  surtout. 

Lobe  occipital.  —  Plus  grand  et  plus  developp6  de  ce 
c6te  qu’a  gauche. 

III.  Region  et  face  interhSmispheriques  .  —  Circonvo- 
lution  frontale  tres  large,  subdivis6e  en  deux  plis  par  des 
incisures  multiples ; 

—  Lobule  ovalaire  (paracentral)  m6diocrementd6velopp6 
des  deux  c6t6s ; 

—  LoLe  carre,  petit  a  gauche,  6norme  a  droite; 

—  Lobule  cruciforme  (Cuneus),  trks  petit  a  gauche, 
beaucoup  plus  d6velopp6  k  droite. 

Si,  reprenant  maintenant  notre  observation  de  torpeur 
ldthargique,  nous  la  comparons  avec  celles  en  trks  petit 
nombre  qui  ont  6t6  publi6es  sur  des  cas  analogues  (1),  on 


(I  VVoyez  :  Dictiomiairc  des  sciences  medicates,  t.  IV,  p.  204; 
t.  XXIII,  p.  548.  —  Journal  de  medecine  et  de  pharmacie,  octobre 
4754,  ftivrier  4755,  juin  4766.  —  Franck.  Pathologic  interne, 
t.  ill,  p.  34.  —  Abrigi  des  Transactions  philosophiques  de  la  so- 
ciiti  royale  de  londres,  6“  parlie,  p.  256,  tradiiite  par  Pinel. 
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s’apereevra  que  les  caractbres  qui  les  distinguentjoffrent 
avec  une  teinte  d’uniformite  des  differences  n6anmoins 
sensibles.  L’attitude  g6n6rale  est,  il  est  vrai,  la  m6me  chez 
tous  les  njelades,  quelle  que  spit  la  pause  du  desprdre  ner- 
veux  en  question,  alienation  mentale,  ebranlement  subit  ou 
hyst^rie,  c’est  cel  le  du  sommeil  naturel;  mais  tandis  que 
chez  Fun  les  meipbres  sont  souples,  flfexibles,  faciles  tide- 
placer,  ils  sont  chez  j’autre  raides  et  contractures.  Ges  con¬ 
ditions,  parfois  locales,  persistent  ou  se  modifient  suivant 
les  circonstances.  La  station  debout  est  toujours  impossible, 
soit  resolution  des  forces  ou  manque  momentand  d’dquili- 
bre.  D’ordihaire,  les  m&choires  sont  fortement  serrdes  ou 
extr£mement  difflciles  &  ouvrir,  etdeld  la  necessite,  a  bref 
deiai,  de  Falimentation  avec  la  sonde  cesophagienne.  II 
n’est  pas  rare  toutefois  d’observer  des  mouvements  auto- 
matiques  ou  qu’on  pourrait  croire  produits  par  un  reste  de 
volonte:  le  froncement  des  sourcils  indique  evidemment 
une  impression  penible;  un  chaugement  de  position  dans 
le  lit,  l’allongement  des  bras  pour  remonter  les  couyer-r 
tures  ou  s’emparer  d’un  objet  mobile,  la  recherche  d’un 
appui  plus  convenable,  sont  egalement  la  consequence  de 
sensations  confuses.  Parfois,  et  c’est  ce  qui  se  voit  le  plus 
souvpnt,  les  sphincters  sont  r  el  itches,  ou  ils  restent  sou- 
mis  comme  dans  F6tat  normal  a  des  contractions  incon- 
scientes.  II  semblerait  que  d?ns  l’6conomie  tout  dort  d’un 
iourd  sommeil,  et  que  les  sens,  pas  plus  que  {’intelligence, 
ne  sont  influences  en  rien  par  le  monde  ext6pi“eur.  Ou  les 
pupilles  sont  fixes,  immobiles,  ou  les  yeux  sont  convulses 
en  haut;  les  paupibres,  qu’un  16ger  fremissement  agite 


Paris,  1790.  —  Archives  ginerales  de  midecine  t.  Ier,  p.  734, 
ift§3,  et  t.  I°r,  p.  9g,  186,6.  —  Legrand  du  Saulle,  Gazette  des 
tlApitaux,  novembre  4  669,  —  Sandras,  Maladies  nerveuses,  t,  I°r, 
p,  ,r-  Louyer-yiltermay,  Traiti  des  maladies  nerveuses  ' mi 
pfipeurs,  jt,  I0J,  p.  ffif  Gazette  hebdoiwdaire,  4884,  727. 

(St.  Journal  des  savants,  1745, 
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quelquefois  comme  chez  les  hysteriques,  sont  constamment 
abaisssdes  et  recouvrept  ces  organes.  1$  la  Ipraiere  du 
soleil,  ni  celle  d’une  bougie  ne  les  impressionpent,  pas  plus 
que  des  bruits  varies  et  produits  a  dessein,  un  appel  brus¬ 
que,  des  cris  r6p6t6s  n’impressipnneropt  Tou'ie  etn’apront 
de  retentissement  sUr  Toreille..  Le  goM  est  suspends 
l’odorat  sans  receptivity  du  soufre  qui  bride,  des  odeurs 
agreables  ou  nauseabondes,  ont  6te  places  ep  vpip  sous 
les  narines.  Seules,  des  substances  irritantes  dbpneront 
lieu  el  encore  pas  toujours  a  des  actions  reflexes.  II  en  sera 
de  meme  des  piqdres,  des  pincements,  de  reiectricite.  Tel 
malade,  cornrne  le  notre,  eherchait  en  tatonpant  a  saisir  up 
des  electrodes  de  l’appareil  ;  tel  autre,  ses  draps  enlev6s, 
k  recouvrir  avec  la  main  ses  parties  g6pitales ;  tel  autre 
enfin,  insensible  it  la  douleur,  se  laissera  piquer,  pincer, 
brtiler,  sans  faire  le  moindre  effort  pour  sp  soustraire  h 
Taction  des  agents  qui  le  blessent,  pi  pouss,er  pne  seule 
plainte;  la  figure  ne  trahira  niemo  pas  la  souffrance. 

Mais  avec  Tattitude  etla  physionomie  du  sommeil,  ppdes 
caracteres  les  plus  important  de  cptte  nevrpse  .eptpeluirci : 
le  retour  possible  ou  Tintermittence  des  accfes  qui,  saps  pe¬ 
riodicity  r6gulierement  saisissabje,  cessent  tout  p  coup  et 
reviennent'  sans  prodromes  certaips  ppur  parcoprir  a  peu 
pres  les  memes  phases  et  toujours,  cela  est  k  noler,  saps 
laisser  dans  l’esprit  aucune  trace  de  leur  ,dur6e;  car  Tou- 
bli,  et  un  oubli  complet,  suivra  le  r6vpil.  Y  a-t-il  dpsreves 
dans  ce  sommeil?  Peut-etre.  En  sapte,  le  pouyenir  dps  son- 
ges  disparait  souvent,  Quoi  qu’jl  ep  spit,  quand  on  a  dormi 
ainsi  durant  huit  annees,  qu’estrce  qpi  emppcherait  qpe 
cet  6tat  pathologique  pe  se  poptinuat,  meme  san.s  remis¬ 
sions,  jusqu’k  un  &ge  tres  avance?  Seulement  il  est  probable 
qu'en  dormant  de  la  sorte  on  acquerrait  diffiei  lenient  la 
sagesse  d’Epim6nide,  dont  le  corps  s.epl,  pretepdait-jj,  ytpjt 
demeury  sur  la  terre  pendant  sa  longue  16thargie,  tandis 
que  son  &me,  avide  de  savoir,  habitait  les  regions  celeste 
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Les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  n’ont 
presente,  dans  les  exemples  qu’on  rencontre  6pars  §&  et 
la  dans  la  science,  que  des  variations  passagbres.  En  gen6- 
ral,  la  respiration  restait  calme,  facile,  normale  ou  un 
peu  plus  lente.  Toutefois  on  l’a  vue  s’61ever  chez  un  dor- 
meur  exceptional  it  un  chiffre  considerable,  tandis  que  le 
pouls,  a  un  moment  donne,  eprouvait  une  modification 
analogue  en  sens  inverse. 

Le  pouls,  le  plus  ordinairement,  est  petit,  peu  frequent 
et  assez  mou,  variable  ou  non  sous  l’influence  de  l’eiectri- 
cite.  Cette  nevrose  est  done  essentiellement  apyretique,  a 
moins  de  complications.  C’est  la,  du  reste,  un  point  qu’il 
est  utile  en  principe  de  bien  etablir,  afin  de  la  s6parer  de 
toutes  les  affections  febriles  comateuses  avec  lesquelles, 
malgr6  une  distinction  d6ja  faite  par  Paul  d’Egine,  on  serait 
expose  a  la  confondre. 

Survenant  d'emblSe  ou  primitivement  dans  certains 
cas,  l’6tat  16thargique  se  montrerait  cons6cutivement  dans 
d’autres. 

Est-ce  une  maladie?  Est-ce  un  symptdme? 

Parmi  les  causes  figurent  l’alienation  mentale,  un  trou¬ 
ble  iiistantane,  un  bouleversement  intellectuel  special, 
l’hysterie,  et  aiissi  unje  ne  sais  quoi  qu’il  n’est  pas  facile 
de  determiner. 

Un  de  nos  meilleurs  dictionnaires  deficit  ainsi  la  lethar- 
gie  :  «  Un  sommeil  profond  et  continuel,  dans  lequel  le  ma- 
lade  parle  quand  on  le  r6veille,  mais  ne  sait  ce  qu’il  dit, 
oublie  ce  qu’il  a  dit  et  retombe  promptement  dans  son  pre¬ 
mier  etat. »  On  est  surpris  que  Littr6  qui,  &  propos  des 
lethargiques,  s’etait  arrfiie  sur  cette  question  du  sommeil 
dans  un  de  ses  savants  arguments  de  la  traduction  d’Hip- 
pocrate,  ait  donn6  de  la  lethargie  une  definition  aussi 
incomplete  et  aussi  peu  precise. 
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L’ ETUDE  DE  iLh  'MORPHIOMANIE 

Par  M.  le  Dr  MARANDON  DE  MONTYEL 

Directeur  medecin  on  chef  do  1’asile  d’alidnes  de  Dijon. 


La  morphiomanie  est  trop  d’actualit6,  les  questions 
qu’elle  soulkve,  questions  scientifiques  et  m6me  sociales, 
sont  trop  nombreuses  et  trop  graves  pour  que  je  r6siste  a 
la  tentution  de  publier  deux  cas  int6ressants.  Quelques 
m6decins  s’6tonnent  des  progrCs  rapides  de  la  passion 
morphinique,  chez  nous;  moi  non.  Nos  pays  manquaient 
d’un  excitant  psychique  6nergique,'non  infamant  auxyeux 
de  1’opinion  publique,  compatible  avec  nos  occupations, 
ils  l’ont  dCcouvert  et  se  sorit  ru6s  dessus.  La  nouvelle 
passion  paraitra  sigulikre  a  ceux  Jk  seuls  qui  ne  sont  point 
au  courantdesbesoins  psychiques  de  l’organisme.  L’homme 
n’est  pas  seulement  animal,  il  est  aussi  intelligence.  Eli 
bien,  si,  cliez  lui,  1’animal  a  soifde  volupt6  sensuelle,  1’in- 
telligence  anon  moins  soifde  volupte  psychique  et  cherche 
avec  avidite  tous  les  moyens  d’oublier  dans  une  jouissence 
factice  la  r6alit6  douloureuse.  Telle  est,  pour  moi,  la  veri¬ 
table  explication  des  progrks  rapides  de  la  morphiomanie 
dans  les  classes  61ev6es  de  la  soci6t6.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici,  avec  les  commentaires  qu’ils  comportent,  les  deux 
cas  que  j’ai  recueillis. 
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L 

M.  Paul  X...,  avocat  distingud,  eut,  en  187.9,  a.  l’age  de 
vingt-huit  ans,  de  violentes  coliqueshdpatiques  qu’il  traita 
par  des  injections  morpliindes.  II  n’dprouva  jamais  l’ivresse 
morphinique ; 'la  suppression  des  douleurs  du  foie,  une 
facility  plus  grande  au  travail,  une  memoire  plus  sCtre 
d’elle-meme  mais  sans  plaisir  addquat,  tels  ont  etd  tout 
d’abord  les  seuls  symptdmes.  Les  coliques  hdpatiques  fu- 
rent  tenaces  et  les  injections,  partant,  coritinudes  plusieurs 
mois.  Un  jour  vint.  ou  force  fut  de  persidter  dans  Tusage 
de  la  morphine,  non  plus  pour  calmer  la  douleur  qui  avait 
disparu  ou  se  procurer  une  voluptd  qui  n’avait  jamais  6t6 
savourde,  mais  pour  se  trouver  a  l’dtat  normal.  Sa  sup¬ 
pression  perturbait  la  vie  et  ^intelligence. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  ddcoulent  deux  choses  : 
la  premiere,  que  certaines  organisations  sont  absolument 
rdfractaires  d  l’ivresse  morphinique;  la  secondd,  qu’un 
homme  a  qui  on  prescrit  des  injections  morphindes  durant 
une  longue  maladie,  ,revenu  d  la  santd,  est  exposd  d  se 
trouver  tellement  habitud  a  ce  medicament  que  son  phy¬ 
sique  commeson  intellect  sous  peine  de  lldchir,,ne  saurait 
s’en  passer.  La  morphine  a  par  consdquent  une  action  spd- 
ciale  sur  le  systdme  nerveux;  elle  place  les  cellules  ner- 
veuses  dans  des  conditions  telles  que  leur  fonctioUnement 
regulier  devient  impossible  sans  elle,  propridtd  absolument 
inddpendante  de  l’euphorie.  L’injection  morphinde  ne 
devrait  done  dtre  qu’un  remdde  hdro'ique,  auquel  le  me- 
decin  n’aurait  recours  qu’en  ddsespoir  de  cause  et  qu’il 
cesserait  le  plus  promptement  possible,  Je  ne  crois  pas 
exagdrer.  Il  y  a  quelque  mois  d  peine  uri,  confrere  me  ra- 
contait  que,  s’dtapt  fait  1’an  dernier  quelques  injections  He* 
morphine  pour  calmer  une  ndvralgie  intercostale,  il 
dprouva  une  ivresse  si  suave  que,  le  mal  disparu,  il  coh- 
tinua  ses  injections  et  ne  s’arrdta,  effrayd,  que  devant  la 
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necessity  d’augmenter  la  dose  pour  obteriir  l’effet  ddsird. 
II  eut  i  soutenir  uhe  ltitte  dhergique  contfe  le  souvenir  de 
la  jouissance  dprouvde.  Ainsi  Une  mddication  morphinde, 
rndme  mdmentanee,  est  dangereuse,  car  ell©  peut  procu¬ 
rer  une  voluptd  enivraiite  qui  fascinera  le  malade  et  qu’il 
satisfera  facilement  taut  que  les  reglements  rdgiSs&tlt  la 
pharrtiacie  ne  seront  pas  plus  sdveres  et  SurtOUt  He  seront 
pas  plus  strictement  appliques  ;  uiie  medication  morphinee 
prolongde  est  plus  dangereuse  encore,  car  alors  rtidme  que 
l’organisme,  par  son  idiosynerasie,  reste  rdfractaire  a  son 
action  excitants,  le  systSme  nerveux  se  trOuve  placd  dans 
des  conditions  spdciales  qui  iideessitenl,  pour  un  fonction- 
nement  rdgulier,  le  secours  du  poison. 

C’est  au  bout  de!  cinq  rhois  que  M.  Paul  re'sSentit  les  pre¬ 
mieres  atteinles  dd  l'intoxication  et  le  besoin  de  cdritinuer 
la  morphine  pour  dtre  toujours  lui-mGme.  A  partir  de  ce 
moment  I’embonpoiht  se  cdriserva,  mais  des  modifications 
se  pfoduisirent  dans  la  peau  qui  p&lit  surtout  a  la  face,  et 
le  malade  Gut  prds  d’une  centaine  de  pdfits  abcds  siiivis 
d’indirration  aux  points  ott  il  faisait  les  injections.  D’aprGs 
Petit,  ces  abces  se  motitreralent  IndilTdremment  dans  tous 
les  points  du  tissu  cellulaire  sous-cutand.  II  n’en  a  pas  etd 
aitisi  chez  M.  Paul,  mais  ce  malade  a  constatd  sur  lui-mdme 
uiie  production  exlrdmement  facile  d’Ccchymoses  a  la  suite 
de‘ chutes  ou  de  coups  insignifiants  et  une  tendance  des 
plaies  accidenlelles,  telles  que  piqdres  ou  dcorchiires,  a 
suppurer  inddfi'niment.  LeS  veux  coriservdrent  leur  ddlat, 
les  pupille’S  eta'ient  rd'tfdcies.  La'  voix  Sd  modifia,  elld  de- 
vint  rauque  et  M.  Paul  ne1  put  plus  chanter.-  La  bouchd 
dtait  coHstamment  seche,  la  Soif  arderitd,  la  COnStipatiott 
opiriiatre.  Le  sommeil  dtait  boh  dt  se  faisait  eh  deUx  foist 
Vers  quatre  lioures  du  matin,  M.  Paul  se  rdvoillait,  inondd 
dd  stieurs,  dhervd;il  pre'ftaitafo’r's  dn’e  irijedtion  et  sd  reii- 
dormait.  Ld  systdme  nerVeux  se  fatiguait  facilement.  L’ifri- 
pui'ssance  fut  absoTU'e.  I’ai  indiqud  plus  ha'lit  les  syrtiptdmes 
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intellectuals.  Tellesfurentles  seules manifestations  par  les- 
quelles  l’organisme,  durantdeuxann6es  d’intoxication,  ma- 
nifesta  son  empoisonnement ;  car  il  doit  6tre  bien  en- 
tendu  que  je  n6glige,  dans  l’6num6ration  prSsente,  les  d6- 
sordres  qui  se  manifestaient  apres  une  abstinence  un  peu 
longue  el  qu’une  injection  faisait  disparaitre.  0blig6d’aug- 
menter  progressivement  les  doses  pour  r6tablir  l’6quilibre 
de  son  corps  et  de  son  esprit,  M.  Paul  en  6tait  arriv6  a  s’in- 
jecter  par  jour  vingt-trois  centigrammes. 

Durant  cette  periode  de  l’intoxication  il  se  passa  un  fait 
digne  d’etre  not&.  M.  Paul  revenant  par  mer  de  Gfines  it 
Marseille  perdit  dans  un  gros. temps  sa  provision  de  mor¬ 
phine.  Il  en  r6clama  en  vain  au  m6deein  du  paquebot.  Le 
malade  r6sista  quelques  heures  au  besoin  qui  le  tourmen- 
tait,  puis,  de  plus  en  plus  alter6  de  morphine,  il  commit 
pour  s’en  procurer  un  vol  avec  effraction  a  la  pbarmacie 
du  bord,  tout  en  prenant  les  precautions  les  plus  minu- 
tieuses  pour  n’etre  pas  d6couvert.  M.  Paul  6tait-il  respon- 
sable  ou  irresponsable  de  son  acte  ?  Agissait-il  dans 
1’entifere  ind6pendance  de  ses  faculty,  ou  n’etait-il  que 
l’instrument  conscient  mais  asservi  de  son  besoin  factice? 
Grave  question  m£dico-16gale.  M.  Paul  est  tr6s  affirmatif  ; 
il  assure,  que  s’il  avait  vu  dans  son  acte  autre  chose  qu’une 
gaminerie  sans  importance,  il  aurait  6t6  maltre  de  ne  pas 
c6der  a  la  tentation.  Il  6tait  morphiomane  depuis  bientbt 
deux  ans,  il  absorbait  chaque  jour  la  dose  de  vingt-trois 
centigrammes,  et  pour  lui,  il  jouissait  alors  de  toute  sa 
libert6  d’aclion.  A  mon  avis,  le  t6moignage  que  la  con¬ 
science  de  M.  Paul  lui  donnait  de  son  libre  arbitre,  est 
depourvu  de  toute  valeur  scientifique,  n’en  d6plaise  a 
M.  Yacherot  qui  defend  si  Moquemment  la  voix  de  la  cons¬ 
cience  ;  la  pathologie  mentale  a  d6iriontr(§  qu’elle  n’avait 
droit  a  aucun  credit.  En  effet,  l’6tude  des  ali6n6s  a  6tabli  la 
v6rit6  de  la  doctrine  de  Kant  en  montrant  que  la  plupart  de 
ces  infortun6s,  esclaves  de  leur  dMire  aux  yeux  de  tous, 
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re?oivent  de  leur  sens  interne,  tout  comme  k  l’6tat  de 
sant6,  Tassurance  de  leur  ind^pendance,  preuve  que  si  la 
conscience  per<joit  les  modifications  de  l’esprit,  elle  n’en 
p6netre  pas  le  mecanisme.  D’un  autre  c6t6,  M.  Gotard  fail 
remarquer  que  chez  d’autres  ali6n6s  au  coritraire,  la  ma- 
ladie  excitant  fortement  le  cerveau,  amene  sous  les  yeux 
de  l'esprit  des  6tats  psychiques  qui  ne  sont  point  d’ordi- 
naire  penjus  et  que  ces  malades,  mis  ainsi  au  courant  du 
fonctionnement  intime  de  1’intellect,  voient  clairement 
qu’ils  ne  sont  point  fibres.  Enfin,  M.  Charles  Richet  a  rap¬ 
ports  des  observations  tres  nettes  et  tr&s  probantes  d’illu- 
sion  du  pouvoir  volontaire  chez  les  hypnotises.  Que  la 
conscience  du  fibre  arbitre  soit  ou  ne  soit  pas,  comme  le 
voulait  Spinoza,  Tignorance  des  mobiles  qui  poussenl  k 
Taction,  la  psychiatrie  contemporaine  a  mis  k  n6ant  [’ar¬ 
gument  tir6  du  sens  intime.  C’est  ailleurs  qu’il  faut 
chercher  une  r6ponse  a  la  question  m6dico-16gale  pos6e, 
et  k  mon  avis  une  distinction  est  nGcessaire.  J’ai  montr6 
plus  haut  que  la  morphine  a  une  double  action:  une  action 
euphorique  et  une  seconde  independante  de  la  premiere, 
par  laquelle  le  systkme  nerveux  se  trouve  plac6  dans  des 
conditions  telles  que  son  fonctionnement  r6gulier  devient 
impossible  sans  Taide  du  poison.  On  pourra  accuser  la 
volont6  de  n’avoir  pas  r6sist6  a  la  volupt6  de  la  morphine, 
de  m6me  qu’on  lui  reproche  de  n’avoir  pas  r6sist6  a  la 
volupt6  des  sens,  car  l’instinct  de  reproduction  n’est  pas 
indomptable;  mais  la  deuxieme  action,  celle  qui  compromet 
la  vie,  celle  qui  met  en  jeu  Tinstinct  de  la  conservation 
avec  toutes  ses  Energies,  fera-t-on  un  crime  aussi  k  la 
volont6  de  ne  l’avoir  pas  domin6e?  Lk  est  pour  moi  le 
nceud  de  Timportante  question  que  j’examine  en  ce  mo¬ 
ment,  et  je  ne  serais  pas  61oign6  de  croire  que  si  la  pas¬ 
sion  morphinique  bas6e  sur  la  seule  volupt6  enivrante 
n’est  pas  invincible  pour  la  volont6,  il  n’en  est  pas  de 
m^rne  quand  I’organisme,  profond6ment  modifi6, rdclame 
*  Ann.  ilfiD. •■psych.,  7®  siirie,  l.  I.  Janvier  1886.  4  4 
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i’exCit'ant  indispensable  k  son  Fontionnement  rbgulier.  Le 
Cas  de  M.  X...,  quoiqu’ilen  pense  lui-tn6rrie,  est  loin  de 
plaider  en  fav'eur  de  la  responsabilite.  II  6tait  pousse  par 
Ie  seulbesoiii  de  son  organisme,puisque,chez  lui,l’ivresse 
morphinique  ne  s’btait  jamais  produite ;  mais  ne  fellait-il 
pas  que  ce  besoin  Fbt  bien  bnergique  pour  qu’un  avocat 
distingue,  a  la  tbte  d’une  grande  situation,  homine  du 
blonde  accompli,  se  risqudt  a  Fracturer  une  serfure  pour 
prendre  un  poison  qu’on  lui  refusait,  et  ne  serail-ce  pas 
l’feriergi'e  de  Ce  besoiri  qui,  par  une  illusion  Frequente, 
aOirait  hlotttre  1’iaCtibn  a  accomplir  sous  l’a.pparence  d’une 
gaminerie  perinise  ? 

J’ai  irisiste  aus'si  loiiguement  sur  cette  particularite  de 
I’obfe'Crvatibn  de  M.  .,  parce  qu’elle  s'e  presente  ici  comme 
un  Fdit  clibiq'ue,  non  comme  une  expertise,  'et  que  partant 
ellb  a  unb  valeur  absolue,  car  la  clinique  de  la  morphio- 
rti&hie  Fondera  seule  la  mbdebine  lpgale  de  cette  passion. 
Cbminent  aFriver,  en  eftet,  a  apprbcier  l’excuse  de  la  mor- 
pbibln'anie,  inVoqube  par  un  accusb,  si  la  clinique  ordinaire 
n’a  P’&s  Ctabli  que  Pabus  de  la  morphine  dbveloppe  des 
troubles  intellecluels  susceptibles  d’aboutir  au  crime  ou 
ati  dblit  incHftlib'6s?  Ob  sera  le  Criterium  fcontre  la  simula¬ 
tion  on  Uhfe  allegation  ihensbrig'ere?  La  mbdecine  Ibgale  de 
la  morphioifthnib  iie  petit  btre  que  l’applica'tion  des  prin- 
cipeh  qtli  deco  u  lent  des  Faits  constates  par  la  clinique,  de 
iribme  que  la  FhMe’cine  Ibgale  ordinaire  n’est  que  l’applica- 
tioh  dei  dbintetes  d6  Tanatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 
pbth'blb'gie.  C’est  pbur  Cela  que  j'appelle  toute  l’attention 
stir  l‘e‘b‘a4‘de  1ft.  'X.'. G’bst  pour  cela  que,  me  basant  sur 
les  bb^erVAtibns  dbja  nombreuses  publibes  jusqu’a  ce  jour, 
observations  prises  en  d ebb rs  de  toilte  affaire  judiciaire  et 
dabs  lesquelles  les  seuls  troubles  intellectuels  observes  ont 
6t£  de  I’affaiblis'sement  intellectuel  ou  de  l’excitation  ma- 
niaque,  j’ai  pbs6  eii  principe  que  les  actes  des  morphino- 
ra&fl&b,  SUStieptible's  d’bntra'fner  l’irrespohsabilite,  ne  sau- 
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raient  etre  que  des  actes  de  ddmence  oii  de  fureur  et  qUe, 
dans  TafFaire  Piquet  en  particulier,  Tenldvemefit  et  1’assas- 
sinat  d’Henriette  Barbey  ayant  dte  prdmddites,  cOinjus  et 
exdcutds  avec  art  (Yoi tY Encephale,  n°  nov.  1883),  j’ai  af- 
firmd  que  Tabus  de  la  morphine  n’dtait  pour  rien  dans  ces 
crimes.  Est-ce  a  dire  que,  chez  un  morphinofnarie,  oil  ne 
rencontrera  jamais  d’autres  ddsordres  intellectUels  que 
ceux-la?  Si  la  morphiomanie  est  simple,  telest  moil  ‘avis. 
Mais  il  ne  faut  oublier  ni  la  predisposition  herdditaire  qui 
sous  Tinfluence  d’une  habitude  a’ussi  vicieuse,  pourra  passet 
de  l’etat  latent  a  Tdtat  actif,  ni  les  ddlires  multiples  que 
M.  Magnan  a  le  merite  d’avoir  si  bien  decrits.  Telle  Tobsd'r“ 
vation  publide  par  M.  Motet  de  Mad.  J...  qui  dtait  tout  k  la 
Fois  hystdrique  et  morphinomane. 

En  sdptembre  1 881 ,  la  s'antd  de  M.  Paul  s’alldra  grave- 
ment.  Api’es  quelques  alternatives  de  diarrhde  et  de  cons¬ 
tipation,  il  eut,  pendant  troiS  semaines,  des  sellessahguind- 
lentes.  Effraye  par  un  mldecin  qu’il  consults,  11  voiilut  se 
gudrir  par  suppression  brusque.  Apres  ufte  abstinence 
complete  de  quatorze  heures,  il  tomba  dans  un  dtat  syhcb'- 
pal  alarmant,  etson  entourage  reeourut  a  la  morphine  qui 
le  rappela  a  la  vie.  Eclaird  sur  le  danger  d’un  tel  mode  de 
traitement,  M.  Paul  se  rdsigna  h  la  suppression  progressive. 
11  entreprit  et  mena  a  bien  une  cure  volontaire  et  graduelle, 
unique  peut-dtre  dans  les  a'nnales  de  la  science  et  qui  td- 
moigne  de  toule  Tdnergie  de  celui  qui  en  a  etd  capable. 

A  ce  moment,  M.  Paul  prenait  23  centigrammes  de  mor¬ 
phine  en  onze  injections.  Une  h  sept  liedres  a  son  reVeil ; 
la  deuxieme  a  neuf  heures  ;  la  troisieme  a  onze  heures  pour 
dejeuner;  la  quatrieme  a  midi  pour  digdrer;  la  cinqbidme 
et  la  sixidme  a  deux  heures  et  a  quatre  heures  pour  tra- 
vailler  ou  plaider;  le  moment  venu,il  dtait  iforcd  de  deman- 
der  une  suspension  d’audience.  La  septieme  et  la  hiiitieme 
avant  et  apres  diner.  La  neuvidme  et  la  dixieme  dans  la 
la  soirde,  la  onzieme  vers  quatre  heures  du  ihatin  poiir  se 
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rendormir.  M,  X...  se  dit,  avec  beaucoup  de  bon  sens,  que 
la  suppression  devait  porter  en  premier  lieu  sur  les  injec¬ 
tions  les  moins  importantes,  celles  qui  ne  coi'ncidaient  pas 
avec  le  fonctionnement  actif  des  principaux  organes.  11 
cominen$a  done  a  operer  sur  Is  seconde  injection,  celle  de 
neuf  heures,  et  tout  en  diminuant  tres  16g<brement  la  dose 
decelle-la,  il  doigna  de  plus  en  plus  l’instant  ou  il  la  pre- 
nait,  jusqu’a  la  faire  co'incider  avec  la  troisi&me  de  onze 
heures.  Il  institua  dans  ce  but  un  tableau  sur  lequel  il  ins- 
crivait  le  temps  de  recul.  Ge  premier  r6sultat  obtenu,  il 
attaqua  les  injections  de  deux  et  de  quatre  heures,  tou- 
jours  par  le  m6me  proc§de,  mais  la  lutte  devint  alors  ex- 
tr^meroent  pSnible.  Il  suppleait  a  la  morphine  par  une 
grande  quantity,  de  th6  et  aussi  par  de  1’alcool.  M.  X... 
avoue  que  souvent  il  succomba,  mais,  abattu  un  jour,  il 
se  relevait  plus  d6cid6  et  recommencait  la  resistance.  Ges 
trois  injections  a  peu  pres  supprim6es,  ce  fut  le  tour  de 
Ja  neuvieme;  ici  M.  X...  se  trouva  aux  prises  avec  une  di 
ficuJte  nouvelle,  il  s’endormait  partout.  Pour  remplacer  la 
morphine  et  s’y  dSshabituer  par  substitution,  il  recourut  ii 
de  fortes  doses  d’excitants,  alcool,  the,  cafe,  cafeine 
meme. 

Gr&ce  a  ces  efforts  incessants,  M.  X...  6tail.  parvenu,  de 
septembre  1881  en  mars  1882,  a  tomber  de  23  centi¬ 
grammes  a  12.  Il  fit  alors  preparer  une  solution  titr6e  et 
diminu6e  d’un  centigramme  par  mois.  Le  malade  continua 
les  deux  modes  de  traitement  et,  cinq  mois  aprfes.ilne  pre- 
nait  plus  que  cinq  centigrammes  de  morphine  par  jour,  mais 
il  lui  fut  impossible  d’arriver  &  la  suppression  complete  des 
trois  princi pales  injections,  celle  du  r6veil  et  les  deux  des 
repas.  II  opina  alors  pour  une  suppression  brusque  et 
l’ex6cuta  le  22  juillet. 

Void  tout  d’abord  les  manifestations  qui  se  produisironl 
chez  le  patient,  jusqu’au  22  juillet,  c'est-S-dire  durant  la 
suppression  graduelle.  La  peau  fonctionna  beaucoup  plus 
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qu’a  la  p6riode  pr6c6dente.  A  la  moindre  fatigue  le  corps 
etait  inonde  de  sueurs.  La  vision  i'aiblit,  les  yeux  se  fati- 
guaient  tout  de  suite.  Une  toux  nerveuse  agagait  beaucoup 
le  patient,  surtout  aux  heures  habituelles  des  injections,  et 
s’accompagnait  alors  d’un  chatouillement  A  la  gorge  qui  la 
rendait  insupportable.  La  secheresse  de  la  bouche  et  la 
soif  s'accrurent  beaucoup;  de  violentes  crampes  d’estomac 
apparurent,  elles  d6veloppbrent  une  grande  appetence 
pour  I’alcool  qui  les  apaisait.  La  constipation  se  maintint 
opini&tre.  Le  systeme  nerveux  passait  successivement  par 
trois  etats  differents,  que  M.  X...  a  bien  observes  el  dfecrits 
parfaitement.  ImmAdiatement  apres  l’injection,  it  fonction- 
nait  rAguliferement,  puis  avec  le  temps  survenait  une  aug¬ 
mentation  croissante  de  l’excitabililA  r6flexe;  le  malade 
etait  fortement  irritable,  un  rien  le  mettait  hors  de  lui,  il 
avait  un  besoin  continuel  de  mouvement,  il  eut  meme 
une  danse  de  Saint-Guy,  dit-il,  puis  survenait  le  troisi6me 
etat  qui  consistait  en  un  aHaiblissementg6u6ral  avec  sueurs 
abondantes.  L’intelligence  se  conserva  toujours  intacte. 

Quand,  au  22juillet,  M.  X...  supprima  brusquement  les 
cinq  derniers  centigrammes,  il  fut  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours  dans  un  6tat  d’irritabilite  nerveuse  excessive, 
pleurail  meme  comme  un  enfant,  mais  sans  le  moindre  d6- 
sordre  de  l’intellect  ou  des  sens,  puis  se  d6roula  durant 
quatre  ou  cinq  jours  une  pAriode  d’affaissement  avec 
anxiAte  respiratoire  extreme.  Le  malade  suffoquait;  assis 
dans  unfauteuil,  il  etait  haletant. Peu  a  peu  le  systeme  ner¬ 
veux  centra  dans  l’ordre,  mais  durant  de  longs  mois  M.X... 
fut  tres  impressionable.  Il  etait  incapable  d’une  course  un 
peu  longue ;  le  moindre  effort  le  fatiguait;  il  avail  frA- 
quernment  des  crispations  nerveuses;  s’il  Acrivait  ou  jouait 
du  piano,  ses  doigts  se  contractaient.  Les  symptdmes  qui 
ont  6t6  les  plus  pAnibles  et  les  plus  longs  a  disparaitre.ont 
6t6  ceux  du  tube  digestif.  M.  X...  n’a  jamais  eu  de  vomisse- 
ments,  mais  il  souffrit  atrocement  de  1’estomac.  Pendant 
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les  quinze  premiers  jours,  par  un  caprice  bizarre,  cet  or- 
gane  ne  tol6ra  qu’un  melange  de  riz  bouilli  avec  des  cerises ; 
toute  autre  alimentation  d6gou tail  et  occasionnait  des  dou- 
leurs,  A  la  constipation  succbda  immediatement  une  diar- 
rb6e  sanguinolente,  puis  apres  une  diarrhee  simple,  et  un 
an  apres  elle  durait  toujours.  Enfin,  pendant  de  longs  mois, 
aux  heures  habituelles  des  injections,  le  patient  eprouvait 
un  malaise,  la  toux  nerveuse  revenait  avec  son  chatouille- 
ment  et  s’accompagnait  d’angoisse,  symptbmes  que  M,  X... 
combattait  par  l’alcool.  Aujourd’hui  il  est  completement 
gu£ri. 

Le  cas  de  M.  X...  tend  &  prouver  une  fois  de  plus  que  la 
suppression  brusque  ne  saurait  6tre  6rig6e  en  mode  unique 
da  traitement.  La  thbrapeutique  du  morphinomane  pr6oc- 
cupe  5  juste titre  ence  moment  le  monde  savant,  elle  a  figure 
aq  programme  du  dernier  congres  international  des  sciences 
medicales.  Lewinstein,  dont  l’exp£rience  est  grande  en 
cette  matibre,  est  un  partisan  convaincu  de  la  suppression 
brusque ;  il, ne  voit  de  contre-indications  que  dans  les  6tats 
pathologiques  exigeant  l’emploi  des  narcotiques  ou  dans 
l  epuisement  des  forces,  encore  ajoute-t-il  que  ies  6tats  de 
faiblesse,cons$cutifs  k  l’intoxication  elle-m6me,  ne  doivent 
point  arrbter,  attendu  qu’ils  disparaissent  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  morphine.  Le  Dr  Zambaco  qui,  exerpant  h  Cons¬ 
tantinople,  a  eu  occasion  d’observer  et  de  soigner  un  grand 
nombre  de  morphinomanes,  condamne  formellement  les 
idbes  de  Lewinstein.  Pour  lui,  on  ne  doit  pas  supprimer 
brusquement  l’usage  des  injections,  car,  de  m6me  que  pour 
les  dipsomanes,  l’abandon  immbdiat  de  la  matiere  eni- 
vrante  occasionne  des  troubles  graves  du  systbme  nerveux 
et  mbmel’explosion  de  la  manie  la  plus  violente.  On  est 
obligd  de  reconnaitre  avec  l’auteur  allemand  qu’il  est  bien 
pr6%able  pour  le  patient  d’etre  gubri  tout  d’un  coup  de 
sa  passion.  Sans  doute  il  passe  par  une  crise  violente  et 
douloureuse,  mais  il  est  dbbarrassd  en  quelques  jours, 
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tandis  qu’avec  I’autre  precede  il  souffre  des  mois  entiers. 
M.  X...  a  mis  un  an  &  se  guerir;  ce  fut  une  anjn§e  de  luttes 
h6ro'iques,  de  souffrances  cruelles,  et  encore,  redescendu 
a  cinq  centigrammes,  le>  patient  a-t-il  Supprimd  en  une 
fois. 

A  ne  considerer  que  lesavantages  qui  en  r6sultent  pour 
le  morphinomane,  la  method?  &  suivren’est  done  pas  dou- 
tqqse,  c’gst  a  [9  suppression  brqsque  qu’il  faiidrait  pecou- 
rir.  Mais  cette  methode  q’qgt-elle  pas  dangereuse?  O114 
r^popd  M.  ZJambaco;  non,  affirm e  M.  Levinstein.  Entre 
pes  deu:$  savants  egalement  esp6riment6s,  le  phoix  est  dif¬ 
ficile.  En  France, pn  se  rangerait  davantage  a  l’avis  du  m6- 
dpcinfie  Constantinople;  nous  devons  h  jff.  BournevjUe  la 
publication  d’un  pas  tpfis  int6ressant  qui  yjent  k  l’appui. 
Toutpfois,  jp  prpis  que  iff.  ffaqtbacP  s’alarme  a  tort  de  la 
manie  qui  est  parfpis  consecutive  a  la  suppression  brusque; 
elle  est  de  eourte  duree  et  n’offre  auepn  danger;  les  obser¬ 
vations  tres  ppinbreuses  publics  par  Lewinsteiri  le  prpu- 
yppt-  A  ijiqp  ayig?  tant  que  la  p6actipu  se  manifesto  sous 
la  forme  expansive,  toute  epaiute  peui  ptre  bannie  ;  ma(- 
heureusement  il  n’est  pas  rare  qu’elle  se  prod uisp  sops  |g 
forme  d’un  collapses,  oomme  qhpz  Iff.  X.,„  et  p’est  la  le 
grand,  le  trbs  grand  danger  de  la  suppression  brusque. 
Chez  pes  morphinomanes  qui  tombent  tout  de  suite  en 
pamoison,  puis  en  syncope,  dbs  que  I’e^pitant  habituel 
manque,  il  Sel‘ait  peut-6tre  bien  imprudent  d’appliquer  la 
Ui^tbode  de  Lewinstein.  S’il  6tait  possible  de  pronostiquep 
la  reaction  en  se  basant  sur  les  doses  absorbees,  la  dur4e 
de  la  passion  ou  }’6tut  general,  on  pourrait  dire:  suppres¬ 
sion  brusque  phez  les  morphinomanes  a  reaction  expansive 
predominante,  suppression  graduelle  avec  la  reaction  cpn- 
traire.  Dans  1’etat  actuel  de  la  science  pe  pronostic  est  im¬ 
possible,  Toutefois  les  avantages  de  la  m§thode  de  Eewips- 
tein  sont  telleipent  grands  pour  le  patient,  qu’elle  fioit 
fitre,  je  crois,  toujours  tentee,  h  moins  de  contre-indica- 
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lions  formelles,  telles  que  celles  t'ormuiees  par  son  defen- 
seur  meme.Le  correctif  que  j’apporterais,  c’est  qu’elJe  doit 
6tre  abandonn6e,  la  morphine,  rendue,  puis  supprim6e 
progressivement,  si  la  reaction  s’accompagne  d’un  collapsus 
grave. 

II 

M.X...,  n6  le  2  janvier  1819,  docteur  en  medecine,  c61i- 
bataire,  est  entre  a  l’asile  de  Dijon  comme  pensionnaire,.le 
24  d6cembre  1883.  Pas  d’h6redite  dans  sa  famille.  II  com- 
menga  ses  etudes  mddicalosen  1867  et  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  sant6,  quand  en  mars  1 873,  interne  a  l’hftpital 
de  Nancy,  il  eut  des  douleurs  n6vralgiques  contre  lesquelles 
son  chef  de  service  conseilla  des  injections  de  morphine 
qui  l’enivr&rent  ddlicieusement.  Bientbt  gu6ri  de  sa  nd- 
vralgie,  il  continua  par  passion  la  morphine.  Au  bout  de 
deux  mois  tout  plaisir  cessa,  en  depit  m6me  de  l’augmen- 
tation  de  la  dose,  et  X...  voulut  supprimer  d£s  lors  les  in¬ 
jections  qui  restaient  sans  effet.  Il  fut  contraint  de  continuer 
par  ndcessitd  ce  qu’il  avait  commence  par  volupte.  Son 
organisme,  pour  fonctionner,  exigeaitle  poison. En  septem- 
bre,  il  consommait  depuis  quelque  temps  d6ja  trois  centi¬ 
grammes  chaquejour.  Profitant  des  vacances,  il  resolut  de 
segu6rir  par  suppression  brusque,  car  sa  sant6  s’alterait 
de  plus  en  plus. 

X...  prenait  sa  dose  en  une  fois  le  soir.  Reveille  le  matin, 
il  avait  l’esprit  lourd,  incapable  d’un  grand  effort  intellec- 
tuel,et  cette  fatigue  c6r6brale  augmentait  de  plus  en  plus 
jusqu’al’heure  habituelledel’injeclion,  en  m6me  temps  que 
se  manifestait  un  6nervement  general.  Ge  n’6tait  point  seu- 
lementle  systfcme nerveux  qui  trahissait  parses  souffrances 
(’intoxication.  L’impuissance  etait  arrivee  des  les  premiers 
jours  et  avait  ete  vite  suivie  d’une  indifference  complete 
pour  la  femme.  La  secretion  urinaire  diminua  et  les  organes 
idgestii's  i'urent  surtouttouches,  L’appetit  tres  faible,deve- 
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naitnui  et  s’accompagnait  d'un  ddgodt  complet  pour  les 
aliments  en  1’absence  de  la  morphine;  l’estomac,  mdme 
fortifid  par  1’injection,  toldrait  mal  les  aliments;  les  vomis- 
sements  dtaient  assez  frequents;  la  constipation  dtait  opi- 
ni&tre ;  la  bouche  toujours  seche  et  la  soif  ardente.  Le  seul 
trouble  des  organes  respiratoires  consista  en  une  raucitd 
trbs  marquee  de  la  voix.  L’embonpoint  ne  diminua  pas  etla 
peau  conserva  sa  coloration,  mais  la  secretion  sudorale  fut 
a  peu  pres  tarie;  la  peau,  d’une  sdcheresse  de  parchemin, 
se  couvrait  souvent  d’un  urticaire  de  courts  durde.  Tels  fu- 
rent  chez  cemorphinomane  les  symptdmes  de  l’intoxication; 
ils  resterent  toujours  les  mdmes,  ne  different  que  parleur 
intensity,  malgrd  les  doses  dnormes  de  morphine  absor- 
bdes  par  la  suite. 

X...,  rentreen  septembre  dans  safamille,  supprima  brus- 
quement  la  morphine.  Apres  trente  lieures,  lessymptdmes 
d’abstinence  se  manifesterent  a  un  hautdegrd  et  restbrent 
actifs  durant  une  semaine.  La  rdaction  se  produisit,  exclu- 
sivementsous  la  forme  expansive.  Le  malade  fut  dans  un 
etat  d’agitation  continuelle.  L’action  rdflexe  se  ddveloppa 
outre  mesure.  En  outre,  X...  dprouva  des  douieurs  dans 
les  muscles  et  un  sentiment  de  fatigue  musculaire  quicon- 
trastait  singulidrement  avec  son  besoin  de  mouvement.  La 
peau,  d’ordinaire  couverte  de  sueur  dans  i’abstinence, 
resta  chez  lui  sbche  et  brhlante.  X...  ressentait  par  tout  le 
corps  une  chaieur  intolerable,  entrecoupee  de  frissons  non 
moins  ddsagrdables.  La  bouche  devint  plus  sdclie,  sans  la 
moindre  salivation ;  la  diarrhde  apparut;  ledegoht  pour  les 
aliments  et  meme  pour  les  boissons,  chose  exception- 
nelle,futabsolii.Lescontractionsde  l’cesophagene  laissaient 
rien  passer;  dds  que  les  liquides  avaient  franchi  I’isthme  du 
gosier,  ils  dtaient  violemment  expulses.  L’insomnie  fut  per- 
sistante.  Quand,  apres  six  ou  sept  jours  de  ces  atroces  souf- 
frances,  le  calme  seretablit  un  peu,  le  malade,  dont  I’ali- 
mehtation  avait  dtd  plus  qu’insuffisante  d  cause  do  l’Leso- 
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phagisme,  prit  une  grande  quantit6  de  caf6  trhs  fprt  qui 

facilita  beaucoup  son  r6tablissement.  Le  r6veil  des  facult6s 

g6n6siques  s’op6ra  graduellement  sans  n6vralgie  dq  tes- 

ticule. 

Au  liout  dp  cipq  semaines,  M.  X...  pouyaitetre  d6clar£ 
gp6n.  11  rechuta  eh  pratiquant  une  injection  sur  un  dese§ 
arqis,  malade  (j’une  tumeur  blanche  du  genoq.  Cette  pre- 
pi  jere  rechute  fut  dp  courte  duree,  X...  se  gu6rit  vite  k  la 
campagne,  a  (’aide  de  l’alcoo],et  fut  frapp6  desbpnsrdsul- 
tats  qp’il  en  obtint,  constatatiop  qui  lui  fut  bien  fatale  dans 
la  suite.  Revenu  de  la  campagne,  il  reto.urna  prhs  de  son 
amiet,  le  jour  m6me,  rechuta  pour  la  second?  fois,  La  pe- 
Hode  d’euphorie  ne  dura  guere  plus  de  deux  semaines  et, 
pour  se  manifested  Taction  enivrante  n6cessita  plusieurs 
centigrammes  de  morphine.  L’organisme  retomba  plus 
encpre  que  par  le  passe  sous  {’influence  du  poison  et,  en 
apdH874Ja  dose  journaliere  absorbie  6tait  de  50  centigr. 
Comme  l’annde  pr6c6dente,  X...  eut  recours  pour  segu6rir 
h  la  suppression  brusque;  cette  tentative  Achoua  a  cause  de 
l’intensite  des  symptdmes  dp  la  reaction.  II  se  r6signa  a  la 
suppression  graduelle,  en  s’aidarit  de  fortesdoses  d’eau-de- 
vie,  etreussit. 

Deux  mois  apr6s,  en  d6cembre,  troisihme  rechute  a  la 
suite  d’un  echec  au  doctorat;  elle  se  prolongea  jusqu’en 
mars  1875;  la  p6riode  d’euphorie  n’avait  pas  dur6  plus  de 
dix  jours.  Cette  fois  il  se  gu6rit  encpre,  mais  en  substituant 
cpmpldtement  l’alcool  a  la  morphine.  La  guerison  ne  fut 
niajntenue  qu’a  ce  prix.  De  mars  h  ddcembre,  X...  ne  fut 
plus  piorphipmane,  mais  il  6taitdevenu  dipsomane,  Quand 
Talcpol  Iqi  ma'nquait,il  6tait  incapable  de  tout  travail  intel- 
lepfuel,  il  n’avai);  ni  6nergie  physique  ni  6nergie  morale. 
Refus6  en  decembre  au  cinquieme  de  doctorat,  il  s’injecta 
pour  se  consoler  une  dosetrop  forte  de  morphine.  Les  dix 
mois  d’abstineuce  avaient  deshabitu6  l’organisme,  deux 
centigrammes  terrasserept  le  patient  et  il  resta  douze 
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heures  sans  connaissance.  Quand  il  revint  a  lui,  il  6tait 
aphasicpie  et  paralyse  des  membres  inf^rieurs.  Le  profes- 
s,eur  Feltz  Jegu6rit  en  une  quiqzainede  jours. 

Malgr6  toutes  ces  rudes  lemons,  ep  janvier  1876,  un  mois 
aprbs  son  grave  accident,  X...  redeyenait  morphiomane.  Il 
en  6taith  sa  quatrieme  rechute  et  celle-la  se  prolongea  sans 
interruption  ju^qu'en  fevrier  1881,  c’est-a-dire  quaere ans. 
Il  r6sulte  des  ayeux  de  X...,  contrbles  par  lesfactures  de 
morphine  trquvees  chez  lui,  qu’il  absorbait  danslesderniers 
temps  jusqu’a  Igr.  SO  de  morphine  par  jour. Les  syptOmes 
de  cette  longue  intoxication  furent  seulement  bien  plus  in¬ 
tenses,  que  ceux  prec6demment  d^crits  lorsde  la  premiere 
accQUtumance.  Les  faculty  intellectueUes  s’affaiblirent 
sansd^lire,  ni  hallucinations,  ni  reaction  maniaque. 

Depuis1876,  X...  n’avait  plusdprouve  le  besoin  dqboire, 
le  stimulant  morphinique  lui  suffisait.  En  1880,  de  plus  en 
plus  effray6des  doses  enormes  qu’il  absorbait,  ij  se  souyint 
de  Faction  substitutive  del’alcoolet  y  recourqtavecexcfes, 
sans  arriver  toutefois  a  diminuer  de  plus  de  50  centigram¬ 
mes  la  dose  toxicjue.  Un  an  de  ce  regime  product  spn 
effet;  en  janvier  1881,  X...  presentait  des  sympt6mes 
d’ataxie  locomotrice. 

Les  troubles  ataxiques  impressionn&rent  vivement  X-.. 
Il  consultaleprofesseur  Schutzenberger  quiconseilla,  cohte 
que  codte,  la  suppression  brusque  de  la  morphine  et  up 
traitement  consecutif  par  l'bydrothGrapie.  X...  ept  le  cou¬ 
rage  d’ex§cuter  dans  toute  sa  rigueur  la  premiere  partie 
de  la  prescription.  La  suppression  brusque  d6termina  qne 
s6rie  daccidents  identiques a ceuxqui  s’6taient  montresen 
1873  et  que  nous  avons  detaill£s  plus  haul;  un  seul  symp- 
t6me  nouveau  s’ajouta,  symptdme  tres  curieux.  X...,  bien 
qu’impuissant,  incapable  de  la  moindre  Erection,  eu|,  des  le 
second  jour  de  l’abstinence,  f  esprjt  hant6  d’images  lubri- 
queset  fut  saisi  d’un  ardent  besoin  de  masturbation,  il  lqi 
suffisait  de  se  toucher  le  gland  pour  qu’immMiatement 
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I’ejaculation  se  produisit  accompagn6e  d’une  volupte 
extreme.  II  explique  parfaitement  qu’il  ne  d6sirait  pas  la 
femme;  il  reclierchait la  solitude  pour  voir  defiler  devant 
les  yeux  de  son  esprit  les  visions  obscenes  qui  le  poursui- 
vaient  et  se  masturber  jusqu’a  six  ou  huit  fois  dans  les  vingt 
quatre  heures.  Et  il  en  fut  aiosi  pendant  cinq  ou  six 
jours.  Je  ne  croispasque  ce  symptdmesoitdh  a  la  morphine, 
il  depend  plutdt,  h  mon  avis,  d’une  congestion  de  lamoelle 
oecasionnee  par  les  exces  d’alcool.  Les autres fois,  auxepo- 
oues  ou  X...  nebuvait  pas  avec  exces,  le  reveil  desfonctions 
gen6siques  s’Stait  toujours  op6re  graduellement. 

A  peu  pr&s  gueri  en  fevrier  1882  des  symptdmes  les  plus 
douloureux  de  l’abstinence,  X... alia  passer  trois  moishl’6ta- 
blissement  hydrothGrapiquede  Benfeld .Parfaitement  decide 
&  ne  plus  prendre  de  morphine,  il  lie  se  lint  parole  qu’en 
s’alcoolisant  chaque  jour.  La  fonction  gAnAsique  se  rAveilla 
et  le  malade,  chaste  depuis  1873,  fut  libertin. 

En  dApit  des  exces  aicooliques,  les  troubles  ataxiques, 
sous  l’influenco  del’hydrotherapie,  disparurent.Lecaractere 
du  malade  devintdeplus  en  plus  gai  et  expansif,  ses  ma- 
niAresindAcentes,  enfin  il  eut  en  juin  une  premiere  attaque 
de  delirium  tremens.  R6tabli  en  septembre,  ilentra  comme 
mOdecin  dans  les  messageries  muritimes.  Il  se  remit  a  boire 
et,  en  f6vrier  1882,  a  Alexandrie,  eut  pendant  deux  nuits 
une  seconde  attaque  de  delirium.  La  Gompagnie  I’envoya 
dans  les  Indes,  avec  menace  d’expulsion  s’il  ne  cessait  de 
boire. 

Place  entre  cette  menace  et  les  exigences  de  son  or- 
ganisme,  X...  eut  encore  recours  aux  injections  de  mor¬ 
phine  pour  apaiser  son  appetence morbideet  but  moins.Au 
boutde  sixmois,  il  dut  renoncer  aux  injeclions.En  France 
il  n’avait  pour  ainsi  dire  jamais  eu  d'abces;  dans  la  mer 
des  Indes  son  corps  en  futcouvert.il  supprima  brusque- 
ment  le  poison,  mais  il  fut  presque  imm6diatement  repris 
d’une  folie  alcoolique  aigue.  Ses  instincts  g6nesiquesacqui- 
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rent  une  puissance  enorme,  il  se  laissa  aller  publiquement 
&  des  actes  immoraux;  il  fallut  le  rapatrier. 

II  arriva  danssa  famille  en  mars  1883,  completement. 
alidnd;  elle  le  sequestra.  Sous  l’influence  de  1’isolement  il 
se  calma  vite  et  ne  presenta  bientdt  qu’une  profonde  per¬ 
version  instinctive  et  morale.  Trois  mois  apres,  on  le  miten 
liberty.  Sa  famille  le  replaga  sur  les  paquebots.  Cet  infor- 
tund  se  remit  immddiatement  k  boire  et,  apres  deux  mois,  il 
etait  atteint  une  fois  de  plus  de  folie  alcoolique  aigue  avec 
violentes  impulsions  drotiques.  Il  fut  alors  confid  a  mes 
soins. 

J’observe  X...  depuis  un  an.  Perversion  morale  et  ins¬ 
tinctive,  absence  de  tout  sentiment  affectif,  penchants 
drotiques  tres  ddveloppds,  cynisme  rdvoltant  dans  les  pa¬ 
roles,  telles  sont  les  manifestations  psychiques  les  plus 
frappantes.  Toutefois,  certaines  paroles  echappeesdans  des 
moments  de  surexcitation,  certains  aveux  relatifs  h  des 
visions  nocturnes,  rapprochds  de  ses  actes  et  de  ses  dis¬ 
cours  de  l’annde  prdcddente,  au  sein  de  sa  famille,  me  fai- 
saient  soupgonner  chez  lui  un  ddlire  religieux  dissimule 
avec  soin.  X...,  sur  mes  instances,  a  fini  par  avouer,  el 
m’a  expose  des  conceptions  ddliranles  drotico-mystiques. 
trds  bizarres,  basdes  sur  des  perversions  sensorielles.  X... 
se  croit  un  second  Messie,  supdrieur  a  Jdsus,  et  doud  du 
pouvoir  de  ressusciter  les  times  des  morts  pour  les  envoyer 
occuper  les  corps  des  vivants.  Son  pouvoir  s’dtend  sur 
toute  la  nature  animde  et  inanimde.  Ghaque  jour  il  ressus- 
cite  un  certain  nombre  d'Smes  et  quand  il  en  aura  ressus- 
citd  un  nombre  assez  grand  pour  renouveler  tout  ce  qui 
existe,  alors  il  parlera,  car  le  monde  sera  a  point  pour  le 
comprendre.  S’il  garde  le  silence,  c’est  que  le  moment 
n’est  pas  arrive  de  se  faire  connaitre  ;  il  veut  bien  pourtant, 
dit-il,  soulever  pour  nous  un  coin  du  voile.  Toute  sa  doc¬ 
trine,  nous  apprend-il,  tourne  autour  de  l’anus,  organe 
tentateur  qui  a  dtd  la  pomme  du  paradis  terrestre.  G'est  la 
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pAdArastie qui  a  change  la  face  du  mondeetc’estliiiX...  qui 
estappelA  h  remettre  les  choses  en  Atat,  tout  en  rendant 
1’homme  Aternellement  heureux,  etc.,  etc. 

Get  infortune  estdoncatteintaujourd’hui  d’hallucinations 
persistantes  avec  delire  systematise.  Quelle  a  ete  chez  lui 
l’origine  de  cette  rnaladie  mentale?  A  mon  avis  p’est  l’al- 
coolisme.  L’h6r6ditA  n’est  pas  en  cause,  et  d’un  autre  c6tA 
nousavons  vu  que  les  seuls  troubles  intellectuels  presen¬ 
ter  par  X...,  tan t  qu’il  a  ete  simplement  morphiomane,n’ont 
consiste  qu’en  alfaiblissement  intellectuel.  II  n’a  6t6  hallu- 
cin6  et  delirant  que  le  jour  oil  il  a  substitue  l’alcool  a  la 
morphine,  et  ses  hallucinations  comme  ses  dAlires  aigus 
onttoujours  6t6  caractAristiques  de  la  folie  alcoolique.  Son 
delire  systematise  actuel  provient  de  la  mAme  source.  X... 
base,  en  effet,  son  pouvoir  de  ressusciter  les  Ames  sur  les 
spectres  et  diablotins  qu’il  voit  surtoui  la  nuit,  perversions 
sensonelles  de  nature  Avidemment  alcoolique,  Quant  a  ses 
idAes  de  grandeur  et  de  puissance,  chacun  sait,  depuis  les 
Lravaux  de  M.  Voisin,  qu’elles  sont  assez  frAquentes  chez 
les  buveurs.  Le  cas  deX...  confirmerait  done  en  tous  points 
les  idAes  que  je  defends,  relativement  a  faction  de  lamor- 
phi'omatiie  sur  les  facultAs  intelle.ctuelles. 

De  ees  deux  observations  et  des  considerations  qui  les 
accompagntent  deeoulent  les  conclusions  suivantes  : 

I.  La  morphiomanie  a  son  origine,  soil  dans  un  besom 
d’excitation  intellectuelle  et  de  voluptA  psychique,  soit 
dans  une  accoutumance  de  I’organisme. 

II.  Les  injections  de  morphine,  en -effet,  ont  deux  ac¬ 
tions  :  une  action  euphoristique  et  une  action  spdciale  sur 
le  systeme  nerveux,  par  laquelle  son  fonctionnement  regu- 
lier  devient  impossible  au  bout  d’un  certain  temps  sans  le 
secours  du  poison.  Ges  deux  actions  sont  indApendantes 
l’une  de  l’autre  ;  la  seconde  se  manifeste  mAme  quand  la 
premiAre  ne  s’est  jamais  fait  sentir.  11  y  a  done  deuxespAces 
de  inorphiomanes,  les  morphiomanes  par  euphorie  et  les 
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tnorphiomanes  par  n6cessit4  vitale,  avec  cette  reserve  que 
ceux  de  la  premiere  cat6gorie,  apres  un  temps  variable, 
passent  dans  la  seeonde. 

III.  Cette  double  action  de  la  morphine  sur  le  systeme 
nerveux  fait  de  ce  poison  un  remede  extremement  dange- 
reux,  qui  ne  doit  etre  prescrit  en  injections  sous-cutan6es 
que  dans  les  cas  de  necessite  absolue. 

IV.  II  est  aussi  extremement  dangereux  de  combattrela 
morphiomanie  par  une  substitution  alcpolique.  La  folie  al- 
coolique  chronique  peut  en  etre  la  cons6quence. 

V.  La  morphiomanie  doit  toujours  etre  tcait6e  par  sup¬ 
pression  brusque,  a  moins  de  contre-indications  formelles 
tir6es  de  1’etat  des  forces  oil  d’6tats  patbologiques  conco¬ 
mitants.  Toutefois  cette  methode  doit  etre  vite  abandonnee 
si  la  reaction,  au  lieu  d’etre  expansive,  se  produit  sous 
forme  d'un  collapsus  grave. 

VI.  Dans  le  traitement  de  la  morphiomanie  par  suppres¬ 
sion  graduelle,  il  parait  avantageux  de  joindre  a  la  diminu¬ 
tions  progressive  des  doses,  le  recul  du  moment  des  injec¬ 
tions,  de  fatjon  a  fusionner  deux  injections  en  une. 

VII.  La  m6decine  16gale  de  la  morphiomanie  se  fondera 
plus  shrement  avec  la  clinique  extrajudiciaire  qu’avec  la 
clinique  judiciaire. 

VIII.  La  premiere  observation  de  ce  travail  montre  clai- 
rement  quelle  puissante  6nergie  de  volont.6  peut  avoir  un 
morphiomane,  m6 me  vis-a-vis  de  sa  passion,  quand  le  poi¬ 
son  n’a  encore  d6termin6  aucun  d6sordre  de  l’intellect.  II 
v  a  la  une  preuve  s6rieuse  de  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  pre¬ 
mier  travail (V Encepliale,  nov.  1 883, et  Annales  medico-psy- 
chologiques,  sept.  1883),  a  savoir  que  la  responsabilit6  ne 
cesse  qu’a  la  p4riode  de  marasme  physico-psychique. 

IX.  Relativement  a  la  responsabilitS  des  morphiomanes 
qui  commettent  des  crimes  ou  des  ddlits  pour  satisfaire 
leur  passion,  il  y  aurait  peut-6tre  lieu  de  distinguer  s’ils 
ont  c6d6  b  un  simple  app4tit  d’euphorie  ou  a  une  n4cessit6 
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physique  dependant  de  l’instinct  de  conservation.  L’irres- 
ponsabi!it6  me  semblerait  justifi6e  dansle  dernier  cas. 

X.  Dans  l’appr6eiation  exacte  des  troubles  intellectuels 
d6termin6s  par  l’abus  des  injections  de  morphine,  il  im- 
porte,  pour  rester  dans  le  vrai,  de  tenir  compte  des  pre¬ 
dispositions  v6saniques,  des  autres  substances,  telles  qu’al- 
cool  ou  belladone,  absorb6es  concurremment  par  les 
malndes,  et  susceptibles  d’amener  des  d61ires  multiples. 

XI.  II  serait  indispensable,  pour  enrayer  les  progres  in- 
cessantsde  la  morphiomanie.de  vulgariser  dans  les  classes 
dlevees  de  la  society,  les  effetsd6plorables  et  infaillibles  de 
cette  passion,  d’exercer  une  surveillance  plus  active  sur  les 
pharmaciens  et  d’edicter  des  peines  sp6ciales  contre  ceux 
qui  d61ivrent  de  la  morphine  en  dehors  des  prescriptions 
mSdicales. 
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MA.ISON  NAT10NALE  DE  CHARENTON.  —  M.  LE 
Dr  CHRISTIAN. 

Corps  6tra ngers  <laus  le  larynx  et  l’estomac  d’mi 
dement. 

Sommajre.  —  Demcnce.  —  Mutisrae.  —  Vie  purement  vdgetative.  — 
Mort  subite,  dont  la  cause  n’est  revelee  qu’&  I’autopsie.  •*-  Corps 
Grangers  dans  lc  larynx  el  dans  l'estomac. 

(Observation  rccucillic  par  M.  Jeanmn,  interne  du  service.) 

La  mort  par  asphyxie  est  un  accident  que  Ton  observe 
quelquefois  chez  les  ali6nes,  mais  principalement  chez  les 
paralytiques  g6n6raux  ou  chez  les  idiots,  quand  ils  ava- 
lent  gloutonnement  des  aliments  qui  s’arrfitent  an  gosier 
et  obstruent  les  voies  a6riennes.  Dans  l’observation  que 
je  rapporte  ici,  il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  singula¬ 
rity  qui  m’ont  paru  meriter  d’etre  relates. 

G...,  prince  polonais,  n6  en  1821 ,  entrd  pour  la  premiere 
fois  a  Gharenton  en  1845;  il  y  a  s6journ6  sans  interrup¬ 
tion  depuis  le  mois  de  mai  1848.  C’6tait,  quand  je  1’ai 
connu,  un  d6ment,  jouissant  d’une  bonne  sante  physique, 
mais  r6duit  h  une  existence  purement  v6g6tative.  Il  avait 
Thacitude  de  ramasser  et  de  fourrer  dans  ses  poehes  tout 
ce  qu’il  trouvait  dans  la  cour  ou  dans  les  jardins. 

Lei 3  novembre  1884,  &  l'heure  du  deuxibme  dejeuner, 
on  le  trouve  etendu  sur  un  banc,  ooinpletement  glace, 
mais  rospirant  et  ne  se  plaignant  de  rien,  Porte  a  PinBr- 
merie,  il  est  imm6diatement  couch6>  et  entourd  de  boules 
chaudes.  On  ne  constate  aucun  symptbme  quelcopque 
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demandant  urie  intervention  active.  Au  bout  de  quelques 
instants,  G...  paralt  mieux ;  il  se  met  sur  le  c6t6,  s’enve- 
loppe  la  tble  de.sa  couverture.  Une  lieure  npres,  l’infir- 
mier,  btonnb  de  son  silence  et  de  son  immobility  s’appro- 
che  :  il  btait  mort. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  les 
internes,  vingt-six  heures  aprbs  la  mort,  rbvbla  les  parti¬ 
cularity  suivantes  : 

Crane.  Os  du  crane  assez  bpais. 

La  dure-mbre  est  injectbe;  pas  d’adhbrences  au  crdne. 
Les  mbninges  sont  lbgbrement  injectbes;  la  pie-mere  se . 
dbtache  facilement  de  la  substance  grise. 

Les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  tres  dbveloppes. 

L’encbphale  pese  1,100  grammes.  L’hemisphbre  gauche 
estdbprimb,  aplati  a  la  rbgion  frontale;  cependant  il  ne 
pbse  que  quelques  grammes  de  moins  que  riibrnisphere 
droit :  470  grammes  et.  480. 

La  substance  grise  parait  atrophibe,  la  substance  blan¬ 
che  augments  de  consistance.  —  Quelques  petits  anb- 
vrysmes  miliaires  disseminbs  partout,  mais  plus  particu- 
librement  dans  les  couches  optiques. 

Rien  a  signaler  ni  dans  le  cervelet  ni  dans  le  bulbe. 

Thorax.  Plbvre  droite  bpaissie,  prbsentant  des  adhb- 
rences  nombreuses,  notamment  a  la  rbgion  diaphragmati- 
que  qui  est  recouverte  de  granulations  blanch&tres. 

Le  poumon  droit  est  fortement  congestionne  et  oede¬ 
matic ;  on  trouve  a  son  sommet  plusieurs  noyaux  crblaces 
assez  petits. 

Le  poumon  gauche  est  egalement  congestionne ;  a  son 
sommet  il  existe  un  noyau  crbtacb  du  volume  d’une  noix. 

Les  deux  poumons  ont  une  coloration  rouge  lie  de  vin. 

Le  cceur  n’offre  riende  particular. 

Abdomen.  Les  crganes  de  I’abdomen,  foie,  reins,  etc. 
presentent  leur  apparence  normale. 

Jusque-Ui  l’autopsie  n’avait  revblb  en  fait  de  lbsion 
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qu’une  congestion  pulmonaire  de  mediocre  intensity.  En 
ouvrant  l’estomac,  on  y  avait  dbcouvert  une  foule  de  corps 
etrangers  :  un  bouton  de  chemise,  plusieurs  cailloux,  des 
fragments  de  journaux,  baignbs  d’un  liquide  blanch&tre 
assez  abondant,  qui  existait  egsilement  dans  l’intsstin  grftle 
(sans  doute  le  cafb  au  Ia.it  du  premier  dejeuner?).  Maisla 
cause  de  la  mort  si  rapid e  restait  incertaine,  quand  l’un 
des  internes  eut  l’iflee  d’examiner  l’arribre-gorge.  On  d&- 
couvrit  alors,  enclave  a  la  parlie  supbrieure  du  larynx,  et 
bouchant  presque  herm6liquement  les  voies  aeriennes, 
quatre  corps  etrangers,  dont  trois  cailloux'  pesant  ensem¬ 
ble  20  grammes,  et  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  ayant 
4  centimetres  de  longueur. 

Depuis  quand  ces  corps  etrangers  avaient-ils  pbnetre 
dans  le  larynx,  et  comment  avaient-ils  pu  s’y  incruster 
sans  donner  lieu  &  aucun  accident  aigu  de  suffocation?  c’est 
ce  qu’il  est  difficile  jde  dire-  D'habitude,  quand  un  corps 
btranger  pbnbtre  dans  les  voies  aeriennes,  la  mbrt  est  sou- 
daine,  du  moins  chez  les  paralytiques,  si  non  il  y  a  des 
plibnomenes  de  toux,  dedyspnee,  etc.,  qui  appellentinimb- 
diatement  l’atlentiori  sur  l’arribre-gorge.  let  rien  de  pareil; 
il  li’y  a  eu  aucune  espece  de  reaction ;  l^asphyxie  a  6t6  le'nte 
et  insensible.  Il  est  a  remarquer  encore  que  la  muqueuse 
du  larynx  ne  pr6sentait  ni  rougeur,  ni  excoriation,  ce  qui 
semble  indiquer  que  les  corps  Grangers  n’avaient  pbnbtrd 
dans  sa  cavite  que  depuis  peu  de  temps. 
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VILLK-BVRARD.  —  M.  PH.  KEY 


<> 

A  SHE  DE  VILLE-fiVnARD.  —  M.  PH.  RET, 
MfilJECIN-ADJOINT. 

I*arapl6g'ie  A’origiAe  alcooliqnc,  miiiic  de  guerlson 


Sommaire.  —  Femme,  41  ans.  —  Mere  ayanteii  des  douleurs  et  de  la 
faiblcsse  dps  raembres  infdricurs;  une  tantc  raatarnclle  alienee.  — 
ExcSs  (ie  Poissons  Aep'uis  pldsieiirs  arindrs.  —  Ueiix  acces  aiitArieurS 
de  ddlire  aleoolique  :  vcrtiges,  troubles  de  la  vue,  de  la  sensibility 
gendrale  et  de  la  motitile.  —  TroisiAnje  acres  de  delire  alcoolique 
avec  hallucinations  caractdristiques.  —  Paralysie  Cl  oedcme  (les  mem- 
bres  infdrieurs.  —  Disparitioli  Complete  des  idees  delirantes  et  des 
I  roubles  de  la  locomotion.  —  Etat  aetuel  d’affaiblissetncut  des  faculty's 
inteileel'uelles  et  (ic  la  memoire. 

D.,. ,  femme  G..„  kg6e  de  41  ans,  entre  a  l’asile  de 
Ytlle-Evrard  le  5  mai  1883.  Elle  etait  d’abord  a  l’H6tel- 
Dieu  d’ob  elle  a  transferee  a  Sainte-Anne.  Un  cer- 
tificat  du  medecin  de  l’H6tel-Dieu  porte  :  manie  alcooli¬ 
que ;  celui  du  bureau  d’admissionmentionne:  de  l’affaiblis- 
sement  intellectueR  des  hallucinations  pdnibles,  de  la  fai- 
blesse  musculaire  et  des  habitudes  alcooliques. 

Le  pere  estmort  d’une  congestion  pulmonaire.  La  mere 
est  morte  aprbs  une  longue  maladie  -;  elle  avait.rfes  douleurs 
dans  les  jambes  el  marchait  difficilement.  Une  tante  mater- 
uelle  a  6td  alienee. 

Jusqu'al’age  de  35  k  36  ans,  noire' inalade  pnrait  avoir 
joui  d’une  bonne  santd.  G’6tait  une  femme  trks  rang£e,  in- 
telligente,  et  bonne  commerqante.  Elle  a  eu  quelques  cha¬ 
grins  domestiques  qui  oiit  pii  la  Fuire  rompre  avec  ses  habi¬ 
tudes  de  sobrietd.  G’est  a  peu  prbs  k  l'dpoque  de  la  guerre 
qu'elle  s’est  misek  boire  de  l’eau-de-vie,  tous  les  matins,  et 
plusieurs  bitters  dans  le  courant  de  la  journee.  La  mortde 
sa  mere  parait  avoir  6te  la  cause  d6terminante  du  premier 
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PCC&S  de  d^lirealcoolique,  caract6rise  par  des  frayeurs,des 
hallijginations  dela  vue  et  de  l’ouie,  et  qui  a  dunl  piAs  de 
deux  mois.  Un  an  aprds,  deuxiAme  acchs,  mains  fort,  mais 
pr6sentant  les  m6mes  caracteres,suivi  dgaiement  d'une 
guArisop  qui  s’estmaintenue  deux  ans.  Qependant,  depuis 
le  premier  aeces,  la  mdmoire  6tait  affaiblie  *  la  malade  se 
plaignait  de  vertigeset  de  troubles  de  la  vue  ;  elle  avait  eu 
une  16ghre  attaque,  dans  un  atelier;  elle  avait  des  picote- 
ments  sur  tout  le  corps,  des  crampes  et  de  la  faiblesse 
des  membres  inferieurs.  Enfin,  en  avril  48  S3,  survient  !e 
troisjeipe  acres  de  dAlire  cjni  arp&ne  la  malade  a  Yille- 
fivrard.  Jijsquo-la,  .elle  n’avait  pas  et6  sAquestr&e. 

A  son  pnlr6p,  1?  malade  Atnittres  agit§e,  elle  erifiit,  supr 
tout  lanuit,  yoyait  des  rbiens  sur  son  lit,  un  qui  hi  m&i't 
dait  lesjmbeq.  On  lit  fpiswit  sanffrir.  Elle  prenait  une  voi* 
sine  pqpr  satante,,..  P$s  sorvarriy^e,  on  a  dfl  la  mettre  au 
lit;  ellpne  pouvait  pas  marcher,  ni  m§uie  §?  teqi.r  delspqt; 
elle  accusait  des  sensations  pepiljles  dans  les  jftWbes, 
«  comme  quelque  chose  qui  rebondissait,  »  pe  plus,  ell@s 
6taient  le  sibge  d’un  oedeme  ass<?z  pptahle,  Les  ipains  dtaieni 
engourdies. 

La  malade  a  gardS  le  lit  depuis  sop  entree  jusqu’en  f6- 
vrier  1884.  Elle  se  levait  de  temps  en  temps,  restait  assise 
dans  un  fauteuil,  mais  ce  n’est  qu’a  cette  date  qu’elje  a 
a  pu  marcher.  Dhs  lors,  l’amAlioration  a  6t£  rapid e  et,  peu 
de  temps  apr&s,  elle  a  travailld  dans  les  sajles.  L’agitation 
avait  entibrement  disparu  ainsi  que  les  hallucinations. 
Gependant  quelques  id6es  vagues  de  persecution  persis- 
taient  encore ;  la  malade  refusait  parlois  de  se  rendre  au 
parloir  :  «  elle  avait  peur.  » 

Actuellement  (Avril  1884),  MmeD...  ne  prdssente  aucun 
trouble  de  la  marche,  ni  faiblesse,  ni  incoordination  des 
mouvements.  G’est  la  femme  la  plus  Jaborieuse  de  son 
quartier  :  elle  fait  le  manage,  elle  frotte  le  parquet.  La  vue 
est  moins  bonne;  les  pupilles  sont  egalement  dilat&es'; 
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le  tremblement  de  la  langue  et  des  mams  est  trbs  marquy* 
La  sensibilite  culande  csl  seulement  un  peu  obtuse.  Pas 
d’enibairas  do  la  parole.  Les  rOgles  manquenl  depuisson 
entire  a  Yille-Evrard.  L'etat .mental  est  caract6rise  par  1’a- 
ffaiblissement  des  faculty  inlellectuelles  el  principalement 
de  la  m6nioire,  sans,  conception  dylirante.  En  somnie,  le 
troisibrne  acc£s  de  delire  alcoolique  et  la  parapl6gie  ont 
disparu,  sans  laisser  aucune  trace,  lb  reste  les  signes  de 
decli6ance  intellectuelle  et  les  troubles  lonclionnels  les 
plus  .commit ns  a  1’alcoolisme  chronique. 

Reflexions.  —  Nous  savons  que  le  medecin  qui  voyaitla 
malade  a- domicile  I’avait  d6claree  atteinte  d’une  affection 
de  la moelle.  II  y  avuit,  eh  eifet,  de  fort  bonnes  raisons 
pour  faire  ce  diagnostic;  les  ph£nom6nes  observes,  tels  que 
verliges,  troubles  de  la  vUo,  de  la  sensibility  et  de  la  mo¬ 
tility  Otant  communs  a  diff6rentes  maladies  m&lullaiies. 

Pour  nous,  nous  croyons  devoir  les  rapporter  a  l’alcoo- 
lisme  chronique,  et  nous  basons  notre  opinion  sur  les  ante¬ 
cedents  de  la  malade,  sur  ses  habitudes  et  sur  le  retour 
complet  et  durable  des  mouvements,  qui  yloigne  la  pensile 
d’une  paraplegic  interinittente  qu’on  observe  parfois  dans 
la  sclerose  dissyminee.  Ajoutons  que  cette  femme  n’estpas 
une  hystyriqbe.  ■ 

M.  Charcot  rappelle,  dans  ses  Iepons  sur  l’ataxie  locomo- 
trice,  que  MM.  Vilks  et  Lokhart  Clarke  ont  attiry  l’attentioq 
sur  une  forme  de  paraplegie  assez  fryquenle  a  Londres, 
chez  les  femmes  et  my  me  parmi  les  ladies,  et  qu’ils  .d6si-; 
gnent  sousle  nom  de  paraplegie alcoolique. . 

Pius  rycemment  le  savant  professeur  a  lui-mdme  pry- 
sente,  a  sa  clinique,  deux  cas  de  ce  genre.  M.  Lancereaux, 
dans  son  article  Alcoolismb  du  Dictionnaire  des  sciences 
medicales,  cite  deux  cas  observes  par  luij  chez  deu$  femmes 
adonnyes  a  l’absinlhe  et  aulres  boissons  alcpoliques. 
M.  FerO  a  consacry  un  article  sur  cette  matiere  (Inns  le, 
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Prognes medical  de  j uin  18S4.Les  observalions  sent, encore 
en  petit  nombre,  croy.ons-nous,  insuffisant  pour  bien  de¬ 
terminer  les conditions  favorables  a  la  production  de  ces 
troubles  fonctionnels  et  les  caractferes  propres  a  celte 
forme  particulierede  l’alcoolisme  chronique.  H  semble,  en 
effet,  qu’il  y  ail  bien  la  autre  chose  que  les  troubles  do  la 
marche  plus  ou  moins  marques  qu’on  observe  chez  les 
alcooliques  qui  deviennent  des  paralytiques  g6n6raux. 

D’apr&s  les  faits  d6ja  enregistr6s,  le  soxe  parait  avoir  une 
certaine  influence  :  les  femmes  sont  plus  frdquemment  at- 
teinles.  Gela  pourrait  tenir  aux  conditions  particulieres  de 
l’intoxication,  qui,  chez  la  femme,  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  lente  et  progressive.  Les  auteurs  anglais  d6ja  cit6s  ont 
donnd,  comme  caracl^re  saillant  de  cette  forme  palholo- 
gique,  Fexistence.de  douleurs  revenant  par  acces  et  que 
les  malades  comparent  a  «  des  chocs  electriques  »,  Notre 
malade  eprouvait  certainement  des  sensations  analogues 
quandelle  disait  que  «  ga  rebondissait  dans  ses  jambes.  » 
L’cedeme  des  extrdmites  est  signald  dans  l’article  de 
M.  F6r<§. 

Laguerison  aet61aterminaison  la  plus  Iraq uente.  Dans  les 
cas  suivis  de  mort,  l’autopsie  a  permis  de  constater  1’exis- 
tence  de  diffdrentesldsions,  telles  quel’6panchement  s6reux 
sous  la  dure-mere,  la  congestion  des  meninges  rachidien- 
nes,  le  ramollissement  dans  la  scldrose.  Il  faut  dire 
que  ces  mfimes  lesions  se  rencontrent  fr6quemment  dans 
d’autres  formes  de  Falcoolisme  chronique  (Magnus  Huss, 
Lancereaux,  Magnan). 

L’h6redit6  est  un  facteur  important  dans  la  forme 
qu’affecte  l’alcoolisme  chez  certains  iudividus.La  mere  de 
notre  malade  avait  depuis  longtemps  souffert  des  jambes, 
et  marchait  difficilement.  II  faut  tenir  compte  de  ces  ante¬ 
cedents.  A  un  autre  point  de  vue,  nous  devons  signaler 
I’h6r6dile  vesanique.  Notre  malade  a,  pendant  un  temps 
assez  long  apres  (a  disparition  du  d61ire  alcooiique,  con- 
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serve  des  id6es  de  persecution.  G’est  la  une  particularite 
que  nous  notops  souvent  chez  les  alcooliques  ayant  des 
predispositions  h6r6ditaires  a  la  folie,  et  que  nous  distin- 
guons  des  individus  primitivenaent  ali6nds  chez  lesquels 
le  d61ire  alcoolique  vient  se  surajouter  a  Ye  tat  mental  deja 
existent. 


M6decine  16gale 
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Par'M.  le  Dr  A.  GIRAUD 

Dlrectcur-M6deoin  de  1’asile  d’pliends  c|fs  Fains. 


Somuaiue.  v-  Let  attentqts  aur  Vtvart.  commis  par  let  filienes,  f—  Af¬ 
faires  H.,  L.  et  0.,  irresponsibility,  ordonnance  de  non-lieu,  se¬ 
questration  ;  par  le  Dr  Langlois.  -^Affaires  D.  et  B.,  irresponsabi- 
Jite,  ordonnancc  tie  non-hep,  sequestration  ;  par  |c§  P™  Mjchel, 
Geliy  et  A.  Giraud.  —  Affaire  D.,  irresponsabilite,  ordonnance  do 
non-lieu,  sequestration;  par  les  Drs  Michel  et  A.  Giraud.  Affaire 
qttenppation  de  responsabilite,  acquirement;  par  lp  D»  Sola- 
ville.  —  Affaire  C.,  attenuation  de‘ responsabilite,  acquiltement  ;  par 
lq  Dr  Solaville.  —  Affaire  C.,  attenuation  de  responsabilite,  apquil- 
tempnt  et  sequestration;  par  je@  Dr*  i,  giraud,  Langlois  et  Sjzaret. 
— ■  Affaire  J„  simulation,  attenuation  de  responsabilite, 'acquiltement ; 
par  les  D«  R.  Jile,  et  A.  Cuilerro.  ^Affaire  B.,  responsabilite,  con- 
damnation  :  par  les  Drii  Langlgis  elSizarot. 

Les  attentats  aux  mceurs  commis  par  les  alienes  pr6- 
sentent  g6n6ralement  ce  caractfere  cjue  l’auteur  de  l’attentat 
a  agi  sous  1'influence  d’une  impulsion  mal  raisonnee,  et 
parfois  sans  se  pr6occuper  d ’6 viter  les  t6moins  ;  puis,  l’acte 
d6nonc6, 1’alt6n6  ne  clierche  pas  a  attfenuer.  sa  responsa- 
bilit6,  ou  a  presenter  un  systems  de  defense.  II  avoue  les 
faits,  et  donne  m6me,  si  on  l’y  pousse,  des  details  repu- 
gnants,  sans  paraitre  avoir  conscience  de  la  gravite  de 
l’accusation  port6e  contre  lui.  C’est  la  ce  que  nous  aurons 
a  d6velopper  dans  potre  revue  de  m6decine  16gale. 

Nobs  trouvons  tout  d’abord,  dans  notre  collection  de 
rapports,  une  s6rie  de  faits  se  rapportant  a  des  imbeciles. 
Dans  l’affaire  H..,  les  circonstances  sont  exposdes  de  la 
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manure  suivante  par  le  Dc  Langlois  :  «  Le  10  septembre 
«  1882,  le  nommd  H:..,  ayant  entraind  clans  un  grenier  une 
«  petite  fllle  4geede  six  ans,  lui  offrit  des  noisettes,  et, 
«  pendant  qu’elle  ies  mangeait  assise  sur  le  foin,  il  lui  rc- 
«  leva  les  jupes  et  regurda  longuement  ses  parties 
«  sexuelles. 

«  II  se  ddboutonna,  sortit  sa  verge  et  engages  la  petite 
«  fllle  a  venir  le  regarder,  ce  qu’elle  fit  aussitdt.  Le  pre- 
«  venu  la  pria  de  se  couclier  sur  le  foin  :  il  releva  de  nou- 
«  veau  les  jupes  afin  de  decouvrir  les  parlies  gdnitales, 
«  puis  il  s’elendit  sur  elle  et  se  placa  de  inaniere  a  ce  que 
«  son  membre  viril  touchat  le  bas-ventre ,  muis  sans 
«  essayer  d’introduire  son  pdnis  dans  le  vagin. 

<<  Le  Dr  A...,  d’Epinal,  charges  d’examiner  la  victime  de 
«  cet  attentat,  a  constatd'qu’il  n’y  avait  eu  ni  defloration 
«  ni  m6me  tentative  d’lntroduction  dans  les  drganes  geni- 
«  taux.  »  , 

H...  6tait  4g6  de  17  ans;  il  dtait  de  constitution  robuste, 
ne  prdsenlant  pas  de  signes  de  ddgdndrescence  physique, 
mais  sa  physionomie  6tait  sans  expression,  son  regard 
fuyant  et  son  altitude  embarrassde.  Il  fut  placd  en  obser¬ 
vation  a  Mardville  et  se  rnontra  tranquille,  obdissant  et 
mdme  craintif.  Au  ddbut,  il  dtait  trbs  defiant,  et  le  Dr  Lan¬ 
glois  expose  qu’il  lui  a  fallu  plusieurs  jours,  beaucoup  de 
patience  et  de  douceur  avant  d’arriver  a  capter  sa  con- 
fiance.  II  fut  occupe  a  des  travaux  d’intdrieur,  mais  il  se 
montrait  incapable  d’avoir  aucune  initiative  et  de  se  livrer 
aun  travail,  exigeant  un  peu  d’intelligence.  Unlong  inter- 
rogaloire  est  reproduit  dans  le  rapport  pour  montrer  la 
faiblesse  d’esprit  du  prevenu.  il  a  6t6  plusieurs  annees  a 
1’dcole  et  ne  suit  ni  lire,  ni  ecrire,ni  compter  ;  il  ne  sail  pas 
voir  I'heure  a  une  montre,  et  il  ne  repond  a  la  plupart  des 
questions  que  par  oui  ou  par  non.  Interroge  sur  l’attenlat 
aux  mcBurSj  son  excuse  est :  «  J’ai  fait  des  bdtises...  Je  me 
suis  aniuse  ave'c  une  petite  lille...  je  m’amu^ais;..  »,  mais 
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line  chcrcbe  pa3  li  dissirriuler  les'dtHails  de  l’acte  oommis, 
et  il  avoue  sansj  diffli:ult6  des' habitudes  de  masturb  ition. 

LeDr  Langlois,  dans  [’appreciation  des  fails,  n’hesite  pas 
a  classer  H...  pur  mi  les  imbeciles,  et  signale  qiie  chrz  l’ac- 
cus6  les  instincts  dominent,  la  volont6  6tant  a  l’Statrudi- 
mentaire,  tt  eiant  incapable  de  maitriser  les  tendances 
libidineuses.  D’ailleurs,  I’opinion  publique  confirmait  ce 
diagnostic;  il  avait  el6  surnomm6  dans  la  commune  le  Ma- 
boule  et,  d’aprfes  un  tGmoin,  on  avail  pu  le  persuader  qu’il 
y  avait  un  nid  de  chevreuil  sur  un  chSne.  Le  DrLangloisne 
s’arrSte  pas  5  disciiter  la  supposition  de  simulation ;  il  a 
toujours  et6  le  m6me  depuis  son  enlance,  il  6tai.it  la  risee 
des  autres  enfanls,  el  le. manque  absolu  de  discernement 
ne  lui  a  pas  pcrniis  de  comprendre  la  gravity  de  sa  faute. 

Les  conclusions  sent : 

«  1°  H...  est  atteint  d’imbecillit6  congenitale. 

«  2"  H...  n’est  pas  responsable.  » 

Con(orm6ment  a  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  a  616  rendue,  et  un  are  fete  prefectoral  a  prescrit 
le  mainlien  d’office.a  Mardviile. 

Le  rapport  dans  l’affaire  L...,  Ogalement  du  Dr  Langlois, 
prdsente  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  que  nous 
veiions  d’analyser. 

«  Le  23  juilletj  L...  gardailles  bestiaox  dans  les  champs, 
«  quand  il  fut  rejoint  par  sa  sceurEmilie,  agfie  de  onze  ans, 
«  et  Berthe  C...,  ;\g£o  de  hurt  a  ns.  Ces  deux  enfants  lui 
«  racontent  qu’elles  venaient  d’etre  l’objet  d’altouche- 
«  mentsde  la  partd'un  individ u  qui  avait  ensuite  continue 
<<  sonchemin.  Ge  r£cit,.loin  d’exciter  ^indignation  du  prS- 
k  venu,  lui  donna  I’idSe  d’enfaire  autaiiLC’est  dans  ce  but 
«  qu’il  entralna  les  deux  petites  lilies  dans  une  maisonnette 
“  abandonnte.  11  6tendit  sur  le  dos  Berthe  C i . : ,  qui  ne  fai- 
<>  sait  aucune  resistance,  il  se  coucha  sur  elle,  relova  ses 
■«  .japes  et  essuya  d’in.lroduire  son  penis  dans  les  parties 
«  sexuelles  :  il  ne  put  y  parvenir  et,  eomrne  Genfant  poUs- 
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«  Sflitdes  cris,  jl  renonga  a  son  prpjefc,  e(  ils  renlr&rent 
k  tous  leptrois  au  village.  Pendant  lp  trajet,  il  recpmmanda 
«  a  Berthe  de  np  rjen  dire  &aes  parent;  eti!  Jfli  pramit  de 
«  se  marier  aypc  pile.  9 

fc.,.  dtait  4g6  de  vingt-et  un  ans,  mais  paraissait  bean? 
coup  plus  jeune,  II  6tait  de  petite  taille,  imberbe,  et  avait 
pt6  dgdariHmprppre  au  service  militaire  pour  faiblesse  de 
const i  tulipn .  Com  me  signes  de  degon6rescence  physique,  il 
avait  le  crSpe  asymetrique,  la  voute  palatine  retr^cie  et 
ogivale,  pt  au  maxillaire  gupdrieur,  en  dedans  de  la  cavite 
buccale,  deux  dents  suppldmentaireg  longues  et  pointues. 
Mia  en  observation  a  Mardvijle,  il  se  montra  tranqujlle, 
d’un  caruclepe  docile  et  sprviable,  mais  on  pouvait  consta- 
ter  une  tr&g  notable  faiblesse  intelleetuelle,  et  le  Dc  Lam 
glois  cite  un  long  interrogatoire  pour  faire  apprecier  I’dtat 
mental  du  preyenu.  D’apr6s  cet  interrogatoire,  L...  sait 
qu’il'est  a  Maryville,  et,,  par  cqnsdquent,  dans  une  maison 
d’ali^nds,  mais  il  suppose  qu’qn  l’y  a  plap£  pour  voir  s’il 
deviendrait  fpq.  Il  sajt  6galement  qu’il,  yjent  de  la  maison 
d’arrht,  et  qu’on  l’avait  mis  en  prison  ppup  l’acte  c.ommis 
sup  la  petite  Berthe,  et  il  donne  cpname  excuse:  «  G’est 
rhommo  qui  m’a  montr6  l’exemple;  piles  m’ont  montr£ 
comment  il  faisait;  il  les  a  couchees,  il  a  vquIu  les  sautev 
mqis  ellps  n’ont  pas  voulu.  Elies  m’ont  racontd  eela,  ga  m’a 
donnd  envie  d’ep  fairp  autant,  »  Quant  a  la  gravity  du  faitv 
jj  ne  paraU  pas  en  avoir  conscience  ;  il  r^pond  savoir  que 
p’dtait  mal,  mais  il;  penspit  ne  pas  etre  pris.  Il  n’avait  am 
aucune  honte  de  se  livrer  a  un  pared  acte  devant  sa  sceur, 
parce  qup,  diM!,  pile  ripit  cqmme  une  petite  fplle, Jl  emit 
qu’il  passera  aux  assises,  et  qu’i)  pourra  6tre  condamu6  a 
six  mois  de  prison,  et  lp  systeme  de  defense  qu’il  annpnce 
pst  tout  a  fait  pudril.  II  doit  se  lever,  placer  pne  main  sur 
son  cceur,  et  dire  :  M.,  lp  juge  d’instructipn,  excusez-moide 
ma  faute,  qug  j’ai  faite  pour  lp  jnal  de  la  petite  Berthe,  je 
lpi  ai  promis  le  manage,  je  lui  ai  d6fendu  de  le  dire  a  ses 
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parents,  j’attendrai  Page.  II declare  se  repentir  de  sa  faute, 
maisle  seul motif  est  qu’il  eraint  la  prison. 

Dans  la  discussion  des  faits,  le  Dr  Langlois  arrive  h  cette 
deduction  qtie  L...  est,  au  physique  comme  au  moral,  un 
d6g6ner6  dont  Porganisme  en  entier  a  siibi  un  arret  de  d6- 
veloppement,  qui  n’est  susceptible  d’aucuno  modification 
serieuse  et  qui  constitue  un  etat  incurable.  Lu<  est  d’ail- 
ieUrs  consider^  dans  le  pays  comme  un  simple  d’esprit,  il 
a  tbujours  ete  le  jouet  de  ses  camarades,  et  les  enfants  le 
tournent  en  ridicule  en  lui  donnaht  des  sobriquets.  II  n’a 
jamais,  vu  sa  situation  mentale,  pu  gagner  un  salaire 
comme  les  personnes  de  son  age-. 

Les  conclusions  du  rappbrt  sont : 

«  1°  L...  est  atteint  d’imb6ci!lit6  cong4nitale. 
v  II  ne  jouit  pas  de  son  libre  arbitre. 
ft  3’  II  n’est  pas  responsable.  •» 

Comme  dans  le  cas  precedent,  One  ordonnnnce  de  non- 
lieu  a  ete  rendue,  et  le  maintien  d ’office  a  Mare  vi  lie  a  6te 
present  par  arrete  prefectoral. 

Le  troisieme  rapport  du  D1'  Langlois  a  eiiCbre  pour  dbjbt 
un  imbecile  Age  de  vingl  el  un  ans.  Le  nomm6  0...  avait 
dejn  ete  cohdamne  deux  fois  pour  vol.  et  detenu  jusqu’a 
vingt  ans.  A  sa  sortie  dB  prison,  il  s’etait  fixe  cohrme  jbur- 
nalier  a  Pont-G-MoussOh.  Il  aurait  d’abord  tehte  urt  essai 
de  pederastie  sur  un  gareoh  de  douzC  ans,  et  VOibi  PCXpose 
de  la  s6rie  des  actes  incrimines :  «  ll  s’6tait  cache  sous 
«  un  hangardf  il  se  jeta  a  Pith  pro  viste  sur  sa  ‘Vifctilhe,  et 
«■  c’est  grace  b  I’amvee  d’uri  camafade  qub  rbh'ftnit  put 
«  lui  Cchapper. 

'<<■  Qtfelque  temps  aprCs,  1C-  prCVeMu  attaqua  le  Wbmm'e 
«  C...  qu’il  terrassa;  il  agran’dit  Un  tiou  que  Cel'ui-ci  por- 
«  tait  k  son  pantalon  et  eSSaya  d’ifrtr'Odiiiire  W'VeVf^’ba’h 
«  cette  cover  tare;  plus  lard,  il  fit  des  pt-bpositioiii  !ion- 
«  teusbs  a  line  petite  fiile  de  ohze'arts,  h  IaqObUe  il  db- 
«  manda  de  relever  ses  jupons  pour  lui  faire  voir  SCs  par- 
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«  ties  sexuelles,  et  il  Ini  promit  de  l’argent.  Enfin,  il 
«  s'adressa  lour  ii  tour  aux  nomm6es  C...,  B...,  M...,  et 
«  un  jour  il  saisit  brusquementW...  et  se  coucha  dessus.  » 

0...  paraissait  plus  jeune  quo  son  &ge,  son  cr&ne'n’gtait 
pasmalconform§,  mais  petit;  le  front  £tait  bas  et  6troit,  et 
le  visage  glubre,a  l’exception  de  la  levre  sup6rieure  surla- 
quelle  6taient  implants  quelques  poils  follets  clair-semies. 
Il  se  monlrait  a  la  fois  cynique,  dissimuly  et  menteur.  On 
pent  analyser  en  quelques  mot?  I’interrogatoire  reproduit 
par  le  l)r  Langlois.  0...  avouait  sans  difficulty  qu’il  s’etait 
livre  al’onanisme  et  h  la  pyd4rastie,  qu’il  avait  ele  alterna- 
tivement  actif  ou  passif,  et  son  excuse  est  qu’il  agissait 
ainsi  pour  6tre  agrdable  aux  autres  et  que  cela  se  faisait  a 
Citeaux  ofi  il  avait  6te  dfstenu. 

Les  antecedents  de  l’accuse  etaient  deplorables.  Il  a  pu 
apprendre  &  lire  et  &  ficrire  d’une  fa$on  mediocre,  mais  des 
1’Sge  de  six  ans,  ses  instincts  pervers  s’etnient  manilesles. 
C’est  ainsi  qu’il  s’etait  inlroduit  dans  une  cave  et  avait  fait 
couler  le  vin  et  l’eau-de-vie  pour  le  plaisir  unique  de  faire 
le  mal.  A  l’&ge  de  la  puberle,  les  penchants  4rotiques  s’6- 
taient  d£velopp63,  mais  lesens  moral  lui  faisait  complfete- 
ment  ddfaut.  «La  procedure  nous  apprend,  6crit  le  Dr  Lan- 
«  glois,  en  quels  termes  ignobles  il  demandait  aux  autres 
«  de  se  preter  a  ses  d6sirs  charnels. 

«  Que  Ini  imporlent  les  convenances  et  la  morale  pu- 
«  blique.  Il  ne  se.doute  pasqu’elles  existent.  PendanL  ses 
"  accfcs  de  satyriasis,  c’est  moins  qu’un  imbecile,  c’est  un 
«  animal  en  rut,  n’obeissant  plus  qu’&  ses  instincts  g6o.6- 
«  siques,  recherchant  un  orifice  quelconque,  mfime  mal- 
«  propre,  pour  se  procurer  un  froltement  qu’il  trouve  vo- 
«  luplueux.  I!  est  tellement  immoudc,  que  les  matures 
«  fecales'ont  de  l’atlrait  pour  lui.  »  . 

Le  Dr  Langlois  signale,  en  outpe,  que  les  enfants  travail- 
lant  &  la  forge  do  Pont-a-Mousson  appelaient  O...Fou ,  Ma- 
boul,  Guignol. 


REVUE  DE  MEDECINE  LEGALE  79 

Les  conclusions  du  rapport  sont : 

«  1°  0...  est  atteint  de  d6bilil6  mentale  carnct§ris6e  par 
«  un  arr6t  deddveloppement  physique  et  intcllectuel. 

«  2°  Gelte  affection  cerbbrale  est  incurable. 

«  3°  II  ne  jouit  pas  de  son  libre  arbitre. 

«  4°  II  n’est  pas  responsible.  » 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  6t6  rendue  et  0...  a  6t6 
plac6  d’office  h  Mar6ville. 

Nous  avons  eu  au  mois  de  juillet  1880,  avec  les  Drs  Mi¬ 
chel  et  Geliy,  ii  examiner  deux  imbeciles  mis  en  observa¬ 
tion  a  I’asile  de  Fains  et  inculpSs,  le  premier  d’atlenlat  a  la 
pudeur,  le  second  de  tentative  de  viol. 

D...  6tait  ftg§  de  dix-neuf  ans,  et  avait  6t6  surpris  dans 
un  massif  de  sapins  se  livrant  &  des  actes  lubriques  sue  la 
personne  d’un  enfant  de  cinq  ans.  On  s’accordait  dans  le 
pays  ii  le  traiter  d ’idiot  ;  il  avait  une  existence  vagabonde 
et  avait  d6ja  fait  l’objet  de  deux  proces-verbaux  dresses 
par  la  gendarmerie  pour  tentative  de  vol  avec  effraction  a 
la  chapelle  de  Menaucourt. 

Des  notre  premier  examen,  nous  constations  la  faiblesse 
d’esprit  du  pr6venu,  son  aspect  physique  m6me  d6notait 
quelquc  chose  d’anormal  et  d’irrdgulier.  Le  develop  pement 
de  la  face  ne  repondait  pas  a  celui  du  crime  el  les.osmaxil- 
laires  f'taient  tres  d§velopp6s  surtout  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  Sa  bouche  6tait  large,  et  D...  souriait  bOtement  dfes 
qu’on  paraissait  s’occuper  de  lui :  sa  bouche  alors  s’elar- 
gissait  d6mesur6ment.  II  avait  les  oreilles  grandes  e.t  s’6- 
cartant  de  la  t6te.  Nous  devons  ajouter  qu’il  avait  un  k<§pi 
de  soldat  dont  il  etait  tres  Her,  et  qu’il  contribuait  ainsi  a 
se  donner  un  type.de  caricature,. 

Lorsqu’on  I’interrogeaitj  la  faiblesse  de  son  intelligence 
6tait  manifeste.  Sa  parole  in6me , etait, mal  articulee  et  sou- 
vent  peu  intelligible.  11  ne  sut  pas  dire  son  age,  et  croyait 
avoir  treize  ans.  II  avail,  n&mmoins,  conserve  le  souvenir 
du  fait  qui  avait  motiv6  son  arrestation,  et  chercbait  a 
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s’excuser  en  repondant  a  presque.  toutes  les  questions 
«  qu’il  ne  l'a  guferefait.  »  II  6tait  susceptible  d’etre  oecupe 
a  diverses  corvdes,  tout  en  se  montrant  d’ailleurs  assez 
maladroit.  Il  avait  juscju’a  un  certain  point  I’esprit  d’imi- 
tation,  mais,  la  encore,  on  putconstater  chez  lui  I’absence 
de  raisonnement;  par  exemple,  un  malade  ayartt  demand^ 
devant  lui  du  papier  pour  ecrire  une  lettre,  D...  s’empressa 
d’en  demander  egalement.  Quand  nous  avons  voulu  juger 
de  son  degre  d’instruction,  nous  nous  sommes  aper$us 
qu’il  ne  savait  meme  pas  epeler  ni  nommer  les  lettres  d’un 
mot  im  prim6  en  gros  carac teres. 

Nous  avons  declare  que  D...  etait  atteint  d’imbecillit6a 
un  degr6  voisin  de  I’idiotie.  Ses  instincts  le  poussaient  au 
vagabondage,  au  vol  et  a  des  actes  lubriques,  et  il  y  obeis- 
sait  parce  qu’il  n'avait  pas  ^intelligence  n6cessaire  pour 
distinguer  le  bien  du  mal,  et  surtout,  parce  qu’il  n’avait 
pas  la  force  morale  pour  resister  a  ses  impulsions,  lorsqu’il 
sentait  vaguement  qu’il  falsa  it  mal.  II  etait,  pour  nous,  in¬ 
capable  de  comprendre  que  I’acte  dont  il  etait  inculp6 
est  sevbrement  r6prime  par  la  loi.  La  conscience  qu’il  pou- 
vait  avoir  de  ses  actes  nous  parut  tellement  vague  que 
nous  conclftmes  a  son  irresponsabilite  dans  les  termes 
suivants : 

«  1°  D...  (Auguste)  est  atteint  d’imb6cillite  &  un  degre 
«  voisin  de  I’idiotie ; 

«  2"  11  n’a  pas  la  libre  conscience  de  ses  actes  et  doit 
i)  etre  declare  irresponsable  ; 

«  3“  Il  est  dangereux  pour  l’ordre  public  et  doit  etre 

mis  a  la  disposition  de  l’ad ministration  pour  etre  main- 
•<  tenu  dans  un  etablissement  d’aiien6s.  ? 

Suivant  ces  conclusions,  une  ordonnance  de  non-lieu;  fut 
vendue  et  D...  fut  main  tenu  d’office  a  l’asile  de  Fains.  Il  se 
montra  docile  et  inoffensif  tout  en  conservant  quelques 
tendances  e^otiques.  Mais  alors,  une  trbs  vive  pression  fut 
exercee  dans  Son  pays  sur  la  famille  pour  amener  celle-oi 
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areclamer  D...Au  mois  d’avril  1 881 ,  une  demandeformelle, 
avec  engagement  d’exercer  une  surveillance  attentive,  me 
fut  transmise,  pour  avis,  par  le  Prbfet,  et  je  crus  devoir 
formuler  ainsi  mon  avis  :  «  D...  (Auguste)  est  atteintd’im- 
«  becillite.  II  a  bte  juge  irresponsable  de  1’attentat  a  la 
«  pudeur  qu’il  a  commis.  Aujourd’hui  son  intelligence  ne 
«  s’est  pas  dbveloppee  et  il  a  toujours  des  instincts  lu- 
,«  briques,  mais  son  pere  prend  1’engagement  d’exercer 
«  une  surveillance  attentive.  Cette  surveillance  faisait 
.«  complbtement  defaut,  et.le  ieune  D...  passait  parfois 
"  plusieurs  jours  hors  du  domicile  de  ses  parents.  Or,  il 
"  est  certain  que  si  le  jeune  D...  n’avaitpas  btbabandonne 
c,  a  lui-mbme,  les  inconvbnients  qui  resulteraient  de  sa 
«  presence  dans  les  villages  eussent  btb  fort  attbnubs.  Je 
«  suis  done  d’avis  que  Ton  peut  tenter  de  le  remettre  &  sa 
«  famille,  mais  en  insistant  sur  la  necessity  d’une  grande 
«  surveillance. 

La  sortie  fut  autorisbe  et  D...  fut  remis,  le  6  mai  1881,  a 
son  pfere.  Depuis  cette  dpoque,  e’est-a-dire  depuis  trois  ans 
et  demi,  aucun  acte  insolite  n’a  6t6  signals.  On  pourrait 
difficilement  soutenir  qu’il  est  bon  de  laisser  les  imbeciles 
vivre  en  liberty,  sous  la  surveillance  plus  ou  moins  atten¬ 
tive  de  leur  famille;  mais  pour  motiver  le  maintien  d’un 
malade  b  l’asile,  malgre  les  parents,  on  doit,  dans  I’dtat 
actual  de  notre  legislation,  dbmontrer  que  ce  malade  est 
dangereux  pourl’ordre  public,  et  dans  l’esp&ce  citbe,  D... 
a  pu  vivre  plusieurs  annbes  en  liberty  sans  accidents. 

Dans  la  seconde  alfaire  (tentative  de  viol),  l’accusb  btait 
encore,  comrde  nous  l’a von s  dbja  dit,  un  imbecile.  B... 
(Charles)  btait  age  de  vingt-deux  ans;  il  habitait  avec  ses 
parents,  et  btait  occupe  comme  manoeuvre  dans  les  car- 
ribres.  Travaillant  un(  matin  a  son  chantier  avec  sa  sceur, 
ig6e  de  dix-neuf  ans,  ils  suspendirent.  tous  deux  leur  ou- 
vrage  vers  huit  heures  pour  manger  et  ils  allbrent, A  la  li- 
siere  d’un  bois  pour  chercher  des.  fruits  sauvages.  Au  bout 
Ann.  MfiD.-mcH.,  7e  siirie,  l.  I.  Janvier  :18S!j.  6  0 
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de  quelques  instants,  B...  fit  line  proposition  liohteUSe  k  sa 
soeur,  la  menaijant  de  i’6trangler  si  elle  refusait.  La  propo¬ 
sition  n’ayant  pas  dte  ac'ceptde,  il  se  jeta  sur  sa  SceUr,  la 
renversa,  et  comme  elle  se  ddbattait,  la  frappa  de  soncou- 
teau,  sans  toutefois  liii  faire  des  blessures  graves.  Bans  la 
lutte,  il  avail  pu  relever  les  jiipons  de  sa  s<fiur,  mais  quand 
il  voulut  se  couched  siir  elle,  les  parties  SOxilelles  4  nti, 
pour  arriver  a  ses  fins,  Marie  B...  saiSit  la  verge  de  son 
frdre,  et  la  tordant,  fit  cesser  Pagression.  La  fille  B...  se 
hata  de  rentrer  chez  elle.  Stir  Sa  route,  elle  ren contra  le 
mddecin  du  pays  qui  cOnSlata  dbS  plains  sails  gfavite  a  la 
face  et  a  une  cuisse,  et  r'e§ut  la  premiere  declaration. 
Quant  a  B...  (Charles),  detail,  d’apre?  sa  propre  deposition, 
retourn4  a  son  chanlier  et  S’etait  remis  a  l’Ouvrage.  Ifiter- 
roge  par  les  gendarmes,  il  aVotia  sans  diffichltd  les  faits 
incriminds  et  reconnut  exacte  la  deposition  de  sa  sosiir. 

Toute  la  famille  B...  est  fort  mal  dou6e  au  point  dd  Vue 
de  l’intelligence.  tin  frdre  aind  a  siibi  de  noiiibretiSes  con- 
damnations  pour  mendicite,  vol  dt  vagabondage  ;  la  sosur 
qui  avait  eld  l’objet  de  la  tentative  de  viol,  ne  passait  pas 
pour  avoir  une  grande  lUciditd  d’eSprit,  dt  r&nilde  Siiivahte, 
elle  a  dtd  arrdtde  en  etal  de  vagabondage  a  iPariS,  recohnue 
epileptique  et  sdqiiestrde  dabs  uh  asile.  Quantau  pdre  eth 
la  mere,  furieux  de  voir  arrSter  leilr  fils,  bon  ttiaikeuvre  et 
rapportant  de  l’argent  a  la  maisbh,  ils  auraidiit  maltraild 
et  mis  a  la  porte  de  Obfez  euxieiir  fille,  qiii  avail,  a  leurs 
yeux,  eu  tortde  se  plaihdre. 

B... (Charles)  avait  did  rdfohnd  dti  SdrViCe  militaird  deux 
moisapres  son  incorporation.  Il  avait  ddsertd;  quand  ilfut 
repris,  ses  chefs  crUreiit  devoirle  soumettre  a  tin  eiaihen 
mddical,  et  les  medecins  hiilitaires  charges  de  l’examen, 

ddlivrdrent  le  certificat  suivaht :  «  Nous  sousSignbs . 

«  certifions  que  le  sieur  B...  (Charles),  iiatif  de  soldat 
«  au  33*  de  ligne,  est  aiteint  cPitiioiie.  En  consequence, 
u  nous  estimons  que  les  accidents  ci-dessus  relates 
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«  ont  pour  resultat  l’i m possibility  absolue  de  servir.  » 

Notre  examen  4  l’asile  ne  pouvait  que  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  porle  par  les  mOdecins  mililaires  lorsde  son  pas¬ 
sage  au  regiment; B;.;  (Charles)  prOsentait  une. conformation 
vicieuse  du  cr4rie;  le  front  est  peii  developpe,  bas  et 
fuyant;  a  la  region  paritiale,  le  crAne  s’61ai*git  outre  me- 
sure,  puis  la  region  Oceipitale  est  comme  aplatie.  La  cit- 
conference  horizontale  mesuree  au-dessusde  l’arcadesour- 
ciliere  ne  dOpasse  pas  einquante-trois  centimetres.  D4s 
qu’on  l’intefrogeait,  la  faiblesse  de  son  esprit  apparaissait. 
La  mOmoire  lui  fait  defaut :  aussi  il  pent  A  peine  dire 
comment  il  s’est  rendli  a  son  regiment,  lorsqu’il est  devenu 
soldat;  il  se  souvientj  qu’une  fois  libOre  du  service  mili- 
taire,  il  est  revenu  dans  son  pays  en  passant  par  Paris,  et 
le  seul  point  qui  I’ait  frappe  dans  son  voyage  est  qu’il  aeu 
Une  conteslation  avec  un  commissionnaire;  maisil  ne  paralt 
avoir  conserve  aiicun  souvenir  de  la  traversOe  de  Paris. 
Des  deux  mois  pass6s  au  regiment^  il  ne  sait  dire  qu’une 
chose,  c’est.  qu’il  s’est  enfuij  a  erre  dans  la  campagne,puis 
s’est  fait  arrOter  a  Amiens  et  a  6t6  mis  en  prison. 

Le  transfOrement  de  la  maison  a  l’asile  ne  l'a  nullement 
sdrpriss  l’asile  lui  parait  plus  gai  que  la  prison  etil  se  f6li- 
dlte  du  changement.  11  ne  manifestait  aucun  regret  des 
actes  pour  lesquels  il  6tait  poutsuivi.  Il  a  voUlu,  disait-il, 
alter  atiecsa  soeur.  Sa  soeurest  une  fille  de  mauvaise  vie,  et 
il  lui  eh  veut  pafce  qu’elle  l’a  dAnoncO*  aussi*  ajoute-t-il, 
ses  parents  l’ont  f.;.  4  la  porte*  et  c’est  bien  fait.  Nous 
n’avons  pu  Oveiller  en  lui  aucun  autre  sentiment  au  sou¬ 
venir  de  l’dttentat  qu’il  avait  commis. 

De  notre  examen,  il  ressortait  que  le  prevenu  aVait  agi 
a  la  maniere  de  l’animal  qui  obtit  4  ses  instincts  sans  fafre  la 
distinction  du  bien  et  du  dial*  et  nos  conclusions  ont  Ate  : 

«  <•  B;..  (Charles)  est  atteint  d’imbetillite ; 

«  2°  Il  n’a  pas  conscience  de  la  portAe  de  ses  actes,  et 
«  dolt  tire  dOelarO  irrOspOnsable 
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•  «  3°  II  doit  ktre  consider  comme  un  6tre  dangei’eux 
«  pour  l’ordre  public  et  mis  a  la  disposition  de  l’adminis- 
«  tration.  » 

Conform6ment  k  ces  conclusions,  une  ordonnancede  non- 
lieu  a  6te  rendu e  et  B...  a  ete  maintenu  d’office  al’asile  de 
Fains.  ATasile,  ses  actes  ont  ete  constamment  r6guliers  et 
il  se  montra  un  excellent  terrassier.  Un  an  apres  sa  seques¬ 
tration,  il  fut  reclame  en  termes  pressants  par  le  maire  de 
sa  commune  et,  tout  ressentiment  contre  sa  sceur  ayant 
completement  disparu,je  ne  crus  pas  devoir  faire  opposi¬ 
tion  k  la  sortie.  Comme  dans  le  cas  precedent,  aucun  acci¬ 
dent  ne  s’est  produit.  Il  convienl  d’ailleurs  d’ajouter  que 
B...  ne  se  trouvait  plus  en  contact  avec  sa  soeur.  • 

On  vient  de  voir,  dans  cette  premiere  categorie  de  faits, 
une  serie  de  faibles  d’esprit,  jeunes,  et  par  consequent  a  la 
pkriode  de  la  vie  ok  les  instincts  genesiques  viennent  de 
naitre.Ghez  ces  individus,  l’intelligence  6tait  trop  peu  dkve- 
loppee  pour  donner  la  force  de  rksister  a  une  impulsion 
mauvaise.  Nous  avons  maintenant  a  passer  en  revue  d’au- 
tres  faits,  ou  F6tat  mental  de  Faccus6  6tait  moins  net :  tantdt 
les  experts  ont  pu  reconnaitre  l’existence  d’un  vdritabie 
delire,  etont  encore  pu  conclure  a  I’irresponsabilite, tantdt 
les  experts  ont  constate  des  caract6fes  patliQjogiques  suffi- 
sants  pour  declarer  que  I'accusk  n’ktait  pas  entierament 
sain  d’esprit,  mais  insuffisaiits  pour  affirmer  l’alienation 
inentale  proprement  dite.  Les  rapports,  dans  ces  derniers 
cas,  concluent  simplement  a  une  attenuation  de  responsa- 
bilite. 

Dans  l’affaire  D...,  nous  avons  pu,  avec  le  Dr  Michel,  de 
Bar-le-Duc,  reconnaitre  chez  I’accusk  l’existence  d’un  dklire 
bien  caractkrise. 

D...(Jean-Baptiste),etait  agede  quarante-troisans.Ancien 
militaire,  il  babitait  depuis  plusieurs  ann6es.  une  petite 
commune  de  la  Meuse,  vivant  seul,  et  eiait’occupe  dans  le 
pays  comme  journalief.  D’aprks  les  renseignements  du 
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dossier  judiciaire,  il  etait  sobre,  ne  frbquentant  jamais  les 
cabarets,  et  vivant  avecune  grande  bconomie.  Les  faits  in- 
crimin6s  etaient  les  suivants  :  D.-..  avait  attir6  sur  lalisibre 
d’un  petit  bo;s  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,l’aurait 
couchbe  a  terre,  aurait  cherchb  &.  relever  les  jupons  et  a 
passer  sa  main  entre  les  cuisses.  Mais  1’enfant  s’btait  db- 
battue  et  le  patron  de  D...  arrivait.  La  petite  fille-  rentra 
chez  elle  et  raconta  a  ses  parents  ce  qui  s’btait  passe.  Dans 
l’enqubte,  diverses  depositions  rbveierent  que  D...  aurait, 
a  diverses  reprises,  attire  chez  lui  des  petites  filles  4g6es  de 
moins  de  treizearis,  leur  aurait  relevb  les  jupons  et  aurait 
pratique  sur  elle  des  attouchements.  D’aprbs  ces  deposi¬ 
tions,  tous  les  faits  incrimin6s  avaient  entre  eux  de  grandes 
analogies.  L’enfant  etait  attiree  par  la  promesse  d’ an  fruit 
ou  d’une  friandise:  D...  commettait  l’attentat  a  la  pudeur 
mais  sans  jamais  deboutonner  son  pantalon  ni  mettre  a  nu 
ses  organes  sexuels,  puisil  renvoyaitla  petite  fille  apreslui 
avoir  donn6  les  friandises  promises.  D...  avouait  les  faits 
incrimin6s,  mais  en  mfime  temps,  I’enqubte  r6velait  que 
Taccuse  etait  connu  pour  avoir  Lesprit  derange,  qu’a  cer- 
taines  pbriodes  ses  discours  etaient  incoh6rents, .  que,  si 
parfois  il  pr.of6rait  des  paroles  grossibres,  on  n’y  faisait  pas 
attention  en  raison  de  son  affection  mentale ;  et  qu’on  le 
eonsidbrait  dans  le  pays  comme  un  bon  fou. 

Unexamen  medical  eut  lieu  a  la  maison  d ’.arret  de  Sain  t- 
Mihiel,  mais  nos  confrbres  charges  de  l’expertise  ne  cru- 
rent  pas  pouvoir  se  prononcer  sur  >.a  question  de  respon- 
sabilitb  et  arriverent  a  cette  conclusion  que  le  nomm6  D... 
«  est  atteint  de  monomanie  religieuse,  qu’en  presence  de 
i<:  cette  deposition  nous  ne  pouvons  declarer  quel  est  le 
:<  degi’6  de  responsabilitb  qu’ila  pu  encourir  en  commet- 
«  lant  les  actes  qui  lui  sont  reprochbs.  »  'i.  la  suite  de  ce 
rapport,  D...  fut  mis  en  observation  a  l’asile  de  Fains. 

Sounds  a  notre  examen  direct,  l’accusb  nous  raconta  une 
partie  de  son  existence  en  nous  faisant  connaitre  qe  qpjelje 
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avait  eu  de  merveilleux.  II  a  i/u  jndis  l’upparition  d’un  saint 
habilie  comme  un  6v6que,  et  resssmblant  4  saint  Nicolas. 
II  a  et6  touche  au  front  par  le  saint,  et  de  14  lui  vient  son 
inspiration.  A  ses  id6es  religieuses  se  joignaient,  des  id6es 
de  persecution,  et  il  nous  a  d6elareque,  sans  la  protection 
du  saint,  il  aurait  suceombe  a  Strasbourg  quand  il  y  6tait 
en  garnison,  parce  qu’il  se  trouvait  au  milieu  des  pa'iens. 
D’apr4s  son  dire,  il  se  serait  livrd  4  diverses  6poques  4  des 
pratiques  qui  devaient  s’exolure  les  qnes  les  autres.  Ainsl 
il  se  serait  montr6  fervent  catholique,  avait  un  confesseur, 
communiait  souvent,  et  en  m6me  temps  il  frequentait  les 
temples  et  les  synagogues.  Son  confesseur  avait  bean  lui 
infliger  des  penitences,  il  se  sentait  dirige  vers  les  temples 
et  il  lui  semblait  voir  les  saints  lui  sourire.  Tout  en  racon^- 
tant  ses  pratiques  religieuses,  il  ajoutait  qu’il  avait  fait  la 
connaissance  d’unefille  publique,  et  qu'il  aeu  de  fr6quen- 
tes  relations  avecelle  pendant  plusieurs  mois. 

Quant  4  ses  attentats  4  la  pudeur,  il  les  expliquait  de  la 
maniere  suivante  :  les  petites  lilies  venaient  le  trauver ;  elles 
voulaient  monter  au  grenier  et  comme  il  n’y  avait  pas  d’es- 
calier,  en  les  soulevant  il  a  vu  leur  ventre  4  nu,  mais  ce 
que  sa  conscience  lui  reproohait,  c’est  que  les  gens,  du  pays 
n'etaient  pas' purs,  On  pouvait  conelure  que,  daps  sa  cqp- 
duite,  l’accuse  ne  se  prfioccupait  gq4re  d’etre  consequent 
avec  lui-m6me,  mais  s'il  agissait  ainsi,  c’est,  comme  il  le 
disait,  parce  qu’il  y  6tait  pouss6,  et,  en  d’autres  termes,  il 
Obdissait  4  son  ddlire  4  la  maniere  des  hallucines.  On  sait 
que  chez  les  alien6s  les  id6es  6rotiques  s’allieot  ftssez  fr6- 
quemment  au  delire  religieux.  D...  n’avait  pas  conscience 
de  la  gravite  de  l’accusation  qui  pesait  sur  lui,  et  sa  seule 
preoccupation  etait  de  prier  pour  ceux  qui  ne  sont  pas 
purs,  • 

D’aprfcs  notre  avis,  non  seulement  il  avait  agi  sans  se 
rendre  compte  de  la  porliede  ses  actes,  mais  les  attentats 
avaient  dti  Strecommis  sous  1’influence  directe  du  ddlire; 
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et  ce  qui  nous  confmpait  dsns  pette  manjbre  dp  Ypir,  c’pst 
que  d’aprbs  les  depositions,  lp  jpur  px6rpe  ftp  le  dernier 
attentat  aurait  6t6  comipis,  sa  conversation  <Hait  insensOe  e\ 
drotique. 

Nos  conclusions  furept  ; 

«  1°  D...  (Jean-Baptiste)  ditLaflpur,  est  attaint  d’aH&ia- 
«  tion  mentale; 

«  2°  II  est  affects  de  lypSmanie  avec.  predominance  de  dS- 
«  |ire  religieux  fond 6  sur  des  hallucinations  e.t  des  illusions 
«  des  sops; 

«  3°  II  estparfois  paussp,  sous  Fipfluenee  do  sop  d61ire, 
«  f\  des  actes  dont  i!  est  irresponsible  et  dont  i!  par?it 
«  n ’avoir  pa?  conscience  ; 

•  << -4?  Les  attentats  a  |a  pudeur  dont  il  pst  ippulp£ 
«  nous  paraissent  commis  sous  l’induence  de  sop  d^ire; 

«  5°  II  doit  6tre  consider^  comme  un  malade  dange- 
«  reux  pour  l’ordro  public  et  s6questi'p  d’ofdce  daps  un 
«  litablissemont  d’ali6n6s.  » 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  £t£  rendue  et  D,,.  a  6t6 
maintonu  b  I’asile  de  Fains. 

Dans  raffajre.G.d  le  Lr  Solaville  a  copsid6r6  le  pr6vqnu 
comme  ne  jouissant  pas  de  la  plenitude  de  ses  faculty  in- 
tejlectuelles,  sans  6tre  alidnO  dans  l’acception  rigourepse 
du  mot.  Voici  cFailleurs  I’exposO  des  faits  ; 

«  G.,,,  boplanger  b,,M  avail  coptu  pie  de  donner  place 
«  dans  sa  voiture  apx  enfants  qu’jl  repcpntrait  pepdant  ses 
i!  courses,  allant  a  l’6cole  on  on  revepant, 

<t  G’est  ainsi  qpele  4  dbcembre  1880,  vers  quatro  beures 
«  du  spir,  il  fit  men  ter  auprbs  do  lui  Marie  M...,  dg6e  de 
«  neuf  ans,  qui  rentrait  chez  sps  parepts.  Lorsqu’on  eut 
u  atteint  up  endroit  isol6,  G.-*  engagea  l’ppfant  b  se  rap- 
«  procber  de  Ipi  et  la  plapa  entre  ses  jambes,  le  dos  tourn6 
«  vers  lui.  La  jepne  bile  s’aperput  alors  qq'il  lui  relevail 
«  sa  jupe,  et  olio  sentit  quelque  chose  qui  lui  chatopillail 
»  le  hapt  des  cuissesi' 
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«  Le  surlendemain,  l’accusA  rencontra  de  nouveau  la 
«  jeune  M...  qui  revenaitde  l’6cole  avec  Frangois  M...  Age 
«  dehuit  ans,  il  les  prit  dans  sa  voiture  et  lorsqu’onfutau 
«  milieu  des  bois,  il  plaga  la  jeune  fille  entre  ses  jambes  et 
«  se  livra  sur  sa  personne  aux  mAmes  attouchements  que 
«  l’avant-veille.  L’enfant  M...  assis  a  I’extr6mit6  dela  ban- 
«  quette  ne  s’apergut  de  rien  :  il  enteridit  seulement 
«  l’accusddire  A  sa  compagne  :  C'est  bientdt  fini.  -n 
Au  cours  de  {’information,  C...  avoua  s’Atre  livr6  tY  des 
attouchements  odieux  sur  la  personne  dela  jeune  M...  mais 
il  prAtendit  ne  l’avoir  souillee  qu’une  fois. 

C...  Ataitunhommedevingt-septans,  de  taille  moyenne, 
au  teint  pale,  aux  cheveux  rares,aux  yeux  d’un  bleu  clair, 
a  la  physionomie  rAguliAre  mais  sans  expression,  plutdt 
h6b6t6e  qu’intelligente.  Son  regard  avait  une  fixitA  singu- 
IiAre.  , 

Il  Atait  consid6r6  Ala  maison  d’arrAt  comme  un  gargon 
sans  consistance,  ayant  le  jiigement  faux,  passant  sans 
transition  d'un  sujet  a  un  autre,  disant  sa  priAre  matin  et 
soir,  et  blaguant  avec  les  autres  sur  la  religion  .  On  letrou- 
vait  tpqui  et  on  disait  de  lui  :  H  a  aujourd'hui  son 
araignee. 

C...  s'Atait  mariA  a  l’Age  de  vingt  ans,  et  il  Atait  parti 
comme  soldat  alors  que  sa  femme  Atait  enceinte.  I!  avait 
des  habitudes  d’in temperance  etaurait  Contracts  la  syphilis. 
On  signalait  en  outre,  comme  antecedents  hArAditaires, 
qu’un  oncle  maternel  6tait  mort  alien6. 

Le  Dr  Solaville  conslatait  chez  l'accuse  de  1’amnesie  et  un 
abaissement  trAs  prononcA  du  sens  moral.  G.l.  ne  cherchait 
point  £  nier  lefait  qui  lui  6tait  reprochA,  mais  il  ne  parajs- 
sait  pas  avoir  line  idAe  bien  nette  de  1’accusatlon.  «  Ghez 
«  ce  naalheureux,  Acrit  le  Dr  SolAville,  il  en  est  du  sens 
«  moral  comme  de  la  mAnioire,  l’un  et  l’autre  lui  fontcom- 
«  plAtement  dAfaut,  ou  du  moins  se  montrent  fort  amoin- 
«  dris.  Lorsqu’on  le  questionrte'A  ce  ’sujet,  il  rApond  :  Je 
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«  ne  savais  pas  ce  que  je  faisais.  Si  j'avais  pens6  que 
«  c’6tait  si  mal,  je  ne  l’aurais  pas' fait.  II  m’est  arrive  vingt 
«  fois  de  faire  monter  des  petites  filles  dans  ma  voiture  et 
«  l'id6e  ne  m’est  jamais  venue  de  les  toucher.  II  fallaitque 
«  je  sois  fou  ce  jour-la.  Gependant  je  n’avais  pas  bu  plus 
«  que  d’habitude:  » 

M.  le  Dr  Solaville,  tout  en  Gliminant  les  diverses  formes 
de  folies  et  notamment  la  folie  transitoire,  inais  en  tenant 
compte,  dans  la  discussion  des  fails,  de  1’alcoolisme,  de  la 
syphilis,  et  de  la  predisposition  h6r6ditaire,  arrive  h  cette 
conclusion  : 

«  Dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  C...n’est  point  un 
«  ali6n6.  It  le  deviendra  peut-6tre  un  jour,  mais  si  son  6tat 
«  actual,  dont  nous  avons  essay6  de  mettre  en  relief  le 
«  principal  caractbre,  ne  paraissait  pas  suffisant  pour  l’exo- 
«  n6rer  completement  de  toute  imputabilite,  noUs  Croyons 
«  pouvoir  declarer  qu’il  est  de  nature  a  att6nuer  consid6- 
«  rablement  la  gravite  de  l’acte  qu’il  a  commit  » 

C...  a  comparu  aux  assises  de  la  Vienne,  et  a  8t6 
acquitte. 

Le  cas  de  C...  (Jean-Baptiste),  peut^tre  rapproche  du  cas 
precedent.  La  encore  les  experts  6mirent  l’avis  que  l’accus6 
n’6tait  point  ulieue,  mais  ils  ajoutbrent  que  des  accidents 
c6rebraux  anterieurs  limitaient  la  respohsabilite. 

G...  (Jean-Baptiste),  avait  exerce  le  miiiistbre  sacerdotal  de 
1 846  a  187'! ,  et  s’etait  depuis  plusieurs  ann§es  retire  dans 
sa  famille.  Bn  mai  1877,  il  s’approcha,  sous  un  pr6texte 
quelconque,  d’une  petite  Bile  de  neuf  ans,  a  l’extr6mite 
d’une  promenade,  et  passa  plusieurs  fois  la  main  par  des- 
sous  la  robe  de  l’enfarit.  En  1879,  il  commit  a  diverses  re¬ 
prises  et  dans 1  des  circonstances  analogues  des  attentats 
semblables  sut  sept  autres  jeunes  biles  a  peu  pres  du  m&ne 
age.  D6nonc6,  il  prit  la  fuite  et  se  r6fugia  en  Allemagne, 
puis  en  Suisse.  Le  10  dbcembre  1880,  il  se  presen ta  volon- 
tairement  "k-  la  maison  d’arrfit  de  Nancy  et  s’y  constitUa 
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prisonnier,  Gertaines  circonstances.  ayant  fait  uattre  des 
doutes  S.ur  I’intdgritd  de  son  6tat  mental,  i}  fut  mis  en  ob¬ 
servation  &  Mareville. 

C...  (Jean-Baptiste),  oi'donnd  prdtre  ep  1840,  n’avait  pu 
rester  iongtemps  dans  le  mdeie  paste,  et  jl  fat  saccagsive- 
ment  vicaire  4  M...  puis  a  P...,  cur44P...  et  ensuite  4X... 
En  1836,  il  entra  chez  les  PP,  Liguoriens  et  quitta  cefte 
congregation  l’annde  suiyanle  pour  devenir  auipdnier  d’un 
hospice.  En  1858,  il  reprit  le  ministbre  paroissial,  mais  en 
18p9,  il  se  retira  en  Suisse,  a  Einsielden,  che?  les  Bdnddic- 
tins.  En  1860,  il  rentra  dans  son  diocese  et  obtipt  d’etre 
admis  4  la  maison  de  retraite,  quoique  agb  de  trente-neuf 
ans  seulement.  En  186?,  il  quitta  cette  maison  et  aUa  de- 
qiander  1’bospitalite  4  un  prbtre  de  ses  amis,  En  1863,  il 
entra  aux  Oblats,  et  en  1864,  obtipt  d’etre,  repu  chez  les 
PP,  du  Saint-Sacrement,  puis  chez  les  PP.  Maristes,  et  il  y 
resta jusqu’en  187.1,  mais  en  passant  dans  trois  maisons 
differentes  de  l’ordre, 

II  obtint  alors  de  nouveau  une petite  cure,  mais  quelqups 
mois  aprbs,  il  bcrivit  a  son  6v6que  qu’il  lui  6lait  tres  diffi¬ 
cile  de  rester  fiddle  4nes  yceux  de  cbastetd,  et  ppur  bviter 
un  scandale,  il  fut  renyoyd  dans  sa  famille, 

Les  experts  signalenf  qu’en  1 857,  il  avait  dtd  atteint  d’une 
fi4vre  lypho'ide  grave,  et  qu!en  187?,  ses  parents  et  amis 
lui  firent  consulter  les  deux  medecinsde  Mardyillp  quicon- 
staterent  des  troubles  in.tellectuels  et  lui  prescrjvirent  du 
brornure  de  potassium  et  l’hydrothdpapie,  Bans  son  pays, 
on  le  considdrait  cpmme  bizarre  et  faible  d'esprit.  L’dvbque 
du  diQcdse,  sans  le  f rapper  d’interdit,  lui  avait  retird  tout 
pouvQir  d’administrer  les  gacrements. 

Q.,,  (Jean-Baptiste),  mig  en  observation  4  Maryville  se 
montra  fort  tranquiUe  fit  d’unp  insouciance  complete.  Il 
6t(qt  pi,  expansif,  se  declarant  fort  satisfait  parce  qu’il 
ayait  besom  de  distractions,  et  trouvant  que  la  vue  des 
abends  lui  faigait  du  bien.  §4  mdmoire  dtait  parfois  infi- 
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dele.Quand  on  lui  parlajt  de  sea  attentats  &  la  puclour,  son 
excuse  6, tail  :  «•  Que  voules-vous,  q’etait  plus,  fort  que 
mpj.  »  D’aprfes  ses  ipterrogatoires,  it  p’aurait.  jamais  00  4® 
rapports  sexuels  avec  upe  femme,  mais  ^’6tait  livj*6  ^  J’ofla*. 
nisme,  et  les  attouchemepts  qu’if  ppatiquait  sur  les  pptit.es 
filles  prQvqquaient  l’erection  et.  r6jacu]ation.  II  s’entrqte- 
naitdece  sujet  saps  aucune  lionle,  et,  racqntait  |es  faits 
cpipme  s’Us  qussent  ete  It  la  charge  d’vtP  autre, 

Les  experts,  sans  reconnoitre  rexistenqe  du  delire  pro- 
prement  dit,  inais  tenant  copipte  des  accidents  c^r6br&ux 
antdrieurs  et  d u  passe  de  l’accus6,  qui  autorisajent  a  ne  pas 
le  regarder  comme  jouissapt  de  la  plenitude  de  ses  faeultds 
intellectuelles,  furent  d’avis  que  la  mobility  de  son  caraq- 
tfcre,  son  instability,  son  existence  errapte  et  saps  butd6no- 
taient  un  cerveau  mal  ^quilibr6.  Les  conclusions  dp  rap- 
port  sont : 

•  •«  1«  G.,.  n’est  pas  aotuellement  ali6n6;  • 

«  2°  Les.actes  inerimines,  tels  qu’ils  rdsultent  des  pieces 
«  de  I’information,  ne  pr6sentent  pas  le  caracthre  de  l’im- 
«  pulsion  irresistible  que  l’on  rencontre  chez  les  ali6n6s  ; 

«'  8°  Ndanraoins,  a  raison  des  antecedents  de  C...,  de. sa 
«.  vie  instable,  de  la  fibvre  typhaide  dont  il  a  6t6  atteint  on 
«  1857,  des  accidents  cer6braux  survenus  en.  1 872  et  trai- 
«  les  par  les  docteurs  Thouvenin,  Petrucei  et  Beequlet,  de 
«  son  temperament  sanguin  on  opposition  avec  .  la  conti- 
«  pence  forc6e,  les  soussign6s  estiment  que  l’acouse  peut 
«  6tre  considerd  comme  ne  possedant  qu’une  resistance 
«  morale  amoindrie  et  n’ayant,  par  consequent,  'qu’une 
«  responsabilite  limitee,  » 

Jedoisii  Pobligeance  de  M.  le  Dr  Langlois  des  renseigne* 
ments  compiementaires  permettant  de  donner  la  spite  de 
l’affaire,  et  signalant  ep  outre  des  particularites  interes- 
santes.  Devant  la  Gour  d’assiaes,  le  D~.  Petrucoi,  ,  appel6 
comme  t6moin,  fut  plus  affirmatif  que  les  experts;  et  de¬ 
clare  que  l’accus6  devait  etre  cousidere  comme  ali6n6 
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irresponsable,  G:.'.  fut  acquitte  et  ramene  a  Mareville;  uii 
medecin  de  Nancy  avait,  de  son  cdte, delivr6:un  certificat 
constatant  que  C...  dtait  un  impulsif  dangereux.  Le  DrLan- 
glois  recevant  le  malade  dans  son  service,  crut  pouvoir 
accentuer  sa  premiere  opinion  et  rddigea  ainsi  le  certificat 
de  vingt-quatre  heiires:  «  Je  soiissigne,  etc...  certifie  que  le 
nommS  C...  est  dans  un  6tat  mental  cardct6ris6  parde  I’af- 
iaiblissement  intellectuei  et  la  perte  du  sens  moral.  En 
outre,  i!  existedes  penchants  drotiques  quilerendent  dan¬ 
gereux  pour  la  morale  publique.  »  L’affaiblissemnet  intel¬ 
lectuei  est  devenu  de  plus  en  plus  manifesce,  et  le  malade 
a  dtd  maintenu  a  Maryville  oil,  dit-il,  il  se  trouve  tres. 
bien . 

Dans 1’dtat  actuel  de  la  legislation,  l’ad mission  de  G...  k 
Maryville  placait  le  medecin  en  chef  dans  une  situation  d6- 
licate,  et  on  peut  se  servir  de  ce  cas  comme  d’un  argument 
en  faveur  des  dispositions  proposes  par  la  Commission  du 
Sdnat  a  l’art.  39  du  projet  de  loi  sur  les  ali6n6s.  II  y  a  dvi- 
demment  lieu  de  faire  intervenir  une  autorite  compdtente  a 
la  suite  d’un  aoquittement  pour  irresponsabilite. 

Dans  I’affaire  J...,  les  experts,  MM.  les  Drs  E.  Bid  et 
Gullerre,  signalent  une  circonstance  qui  ajoutait  k  la  dif- 
ficulte  de  1’examen.  L’accusd  appartenait  a  la  classe  des  dd- 
gdnerds,  rhais,  en  outre,  ii  simulait  des  troubles  intellec¬ 
tuals.  J...  avait  6td  d6nonce,  comme  sodomiste,  comme 
ddmoralisant  la  jeunesse,  et  comme  ayant  commie  des 
attentats  sur  plusieurs  enfants.  II  d6boutonnait  son  panta¬ 
lon  et  appliquait  ses  parties  genitales.  sur  le  visage  et  par- 
fois  sur  la  bouclie  des  enfants.  M.  le  Dr  Cullerre:  ddpeint 
ainsi  l’accuse  :  «  J...  est  un  homme  de  faille  moyenne, 
«  d’apparence  un  peu  frdle,  maigre,  aux  tissus  p&les,  a  la 
«  poitrine  etroite.  La  tdte  est  ronde,  a  vertex  aplati,  comme 
«  etaie,  au  front  large,  arrondi  et  tres  proeminent.  La 
«  face  en  lame  de  couteau  semble  resserrde  latdralement  ■; 
«  la  vofite- palatine  est  profofide  et  forme  une  ogive  trds 
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«  aigue ;  le  menton  est  pointu,  les  oreilles  grandes  quoi- 
«  que  assez  bien  conform6es.  Les  organes  genitaux  exa- 
«  min6s  avec  soin  sont  absolument  normaux  ;  nous  remar- 
«  quons  que  le  gland  est  completement  d6couvert. 

«  Son  attitude  est  convenable,  ses  traits  ne  sont  pas  de- 
«,nu§s  d’intelligence.  En  parlant,  il  prend  facilement  un 
«  ton  pitoyable  et  rnouilie  de  larmes ;  sa  parole  est  un  peu 
«  emp&t6e  en  raison  d’un  leger  defaut  de  langue.  » 

J...  avait  une  excellente  reputation,  des  habitudes  de 
pi6te,  et  etait  considers  com  me  un  tres  honnete  gargon.  II 
avait  r6ussi,  par  son  travail,  a  faire  face  a  une  situation  dif¬ 
ficile  quand  il  avait  perdu  son  pere,  mais  sa  raison  aurait 
et6  ebranlde  a  la  mort  de  sa  mere  et  de  deux  de  ses  freres, 
et  il  serait  devenu  momentan6ment  hypochondriaque. 

Pendant  I’examen  auquel  il  etait  sounds,  il  chercha  cons- 
tamment  a  exag6rer  cette  disposition,  pretendant  qu’il  ne 
pouvait  plus  r6flechir,  et  que  tout  se  brouillait  dans  sa 
tete  des  qu’il  essayait  de  penser  a  quelque  chose.  Il  simu- 
lait,  en  outre,  une  amnesie  presque  complete,  6vitant  ainsi 
de  repondreaux  questions  embarrassantes  ;  il  chercha  6ga- 
lement,  mais  maladroitement,  k  faire  supposer  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue, 

Dans  la  discussion  des  faits,  trois  questions  sont  soule- 
vees. 

J...  est-il  actuellement  aliend  ? .La  r6ponse  est  negative. 
L’accus6  est  peu  intelligent?  mais  il  simule,  et,  disent  les 
experts,  malgr6  ses  reticences  et  ses  nombreuses  contra¬ 
dictions  qui  sont  le  fait  de  son  systeme  de  defense  a  la  fois 
grossier  et  excessif,  il  joue  sonrdle  avec  une  logique  rigou- 
reuse. 

Etait-il  ali6ne  dans  les  moments  oil  il  se  livrait  aux  actes 
qui  lui  sont  reprochCs  ?  La  reponse  est  encore  negative.  Il 
a  pu  eprouver  une  16gere  atteinte  melancolique  a  une 
epoque  ant6rieure,  et  des  signes  physiques  de  d6g6neres- 
cence  existaient;  mais  les  actes  incrimin6s  se  sont  produits 


94-  nfevijE  ilE  mEdEcine  legAle 

a  diverges  reprises,  et  S’il  aVait  agi  sotis  l’iililuence  d’une 
ihipiilslbh  irresistible,  6ri  aurait  Cbiistatb  line  Serie  d’acces 
cbltfeidaht  avbc  l’acte  itfiiiibral;  et  il  h’y  a  pas  lieti  d’ad- 
mettre  i'bpilepsid  rrietne  larvae. 

Entiu,  dans  quelle  ifiesure  est-il  responsable  ?  Ici  les 
experts  adrnettefit  iihe  attbrluatibh,  parce  pile  chez  ItiS  de- 
gfid^res  le  rbsSdrt  de  la  Volbiite.eSt  faible,  tiitsiS,  disbttt-ils, 
k  c’estald  justice,  preveriue  de  de  fait,t qii’il  app&rtient  de 
dedider  dans  quelle  mbSUi-e  il  doit  fed  eti*e  tend  corhpte 
«  dads  TappriSdiatidh  de  la  refepohsabilite  de 
Les  ddticiiisions  stint  Ids  SUivarites  : 
w  1°  j...  (ftend)  h’est  pas  ali4tt6  ; 

«  CS  iLest  pas  sbtis  I'influence  dti  l’alieiiatidii  hientale 
«  qu‘ii  a  eonnhis  les  actes  ddtit  il  fist  Accuse  ; 

«  3*  il  fi  lieu  de  tdnir  compte,  dabS  1’apprediatidii  de 
A  sa  respijfisabilite,  des  tares  physiques  et  iiitelldCtUelles 
«  qii’on  cofistate  chez  llii  et  qui  eh  fbiit  uri  dtighiidre.  » 
Le  rapport  de  M.  le  Dr  Ciillerre  se  terrhirie  par  cet  epilo¬ 
gue  : 

«  Jiaigre  les  c'bhbiiisldhS  de  tie  rapport,  J...  a  6te  ati- 
«  quitte  par  iti  jury  de  la  Vendhe.  Ribh,  slhb'h  Soii  indiil- 
«  gence,  d’ailleurs  habituelle  pour  ce  geni-d  de  crimes,  he 
«  refid  compte  de  ceverdibt.  J...,  eh  elfet,  a  ctiritiriu’h  pen- 
«  dant  les  debats  son  systeme  d’ignorance  et  de  sirfiula- 
« j  fldfi  :  alicuri  doute  lie  S’est  eltive  dabs  la  V6racit6  des 
«  tembihs  et  Aliciin  incident  b’audiehCe  ne  S’est  pfdclu'it.  » 
Mohs  ri'avofis  riefi  a  ajoiiter  Sees  cohsideratidiis,  Linidul- 
gence  dii  jury  devabt  etre  titih'SidSr'^e  cdfntiie  etlrAnghre  aux 
qiiestibnS  de  medeclhe  lhgdle.  iCbilS  he  refibbhtrerbns  pas, 
d’ailleurs,  cette  meme  indulgence  dans  I’affaire  B...  (Jbah- 
SapUste),  par  laquelie  nbus  terminbhs  fibtre  revue.  Le  rap¬ 
port  diftere  de  ceux  qUe  hbuS  V'enbriS  d^iiklysbif  en  ce  que 
les  experts  il’bht  ifiVcque  aticuhe  atteHlifitibii  db  respbbSa- 
bilitb. 

'  L^dsb,  ex-befiedictih,  etui t  at'elisbde  plusiedrs  ktteri- 
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tats  a  la  pudeur  sur  des  jeunes  gardens  de  douze  a  qua- 
torze  ans,  et  on  avait,  en  outre,  de  fortes  prOsomptions  de 
viol  sur  une  petite  fille  de  onze  ans>  II  attirait  les  enfants 
dans  sa  chambre  ou  dans  les  bois,  et  lorsqu’il  se  croyait  ii 
l’abri  de  tout  regard  indiscret,  les  placait  sur  ses  genoux, 
les  serrait  entre  ses  bras,  leur  donnait  des  baisers,  les  de- 
boutonnait,  leur  caressait  la  verge,  frottait  la  sienne  sur 
leurs  parties  sexuelles,  se  faisait  masturber  ou  se  mastur- 
bait  lui-meme. 

La  petite  fille  a  6t6  d6floreej  mais  l’aceusOa  soutenii  que 
c’6tait  par  Introduction  du  doigt  dans  les  parties  sexuelles. 

B...  avait  ete  sequestre  anterieurenaent  a  Lommelet  et  a 
Proidmonl  (Belgique],  et  il  invoquait  un  penchant  irresis¬ 
tible  dont  ii  ne  serait  pas  responsable.  Mais,  d’apres  les 
renseignements  recueillis,  il  n’avait  pas  6te  attaint  de  trou¬ 
bles  intellectuels  graves  et  persistants,  et  il  serait  sorli 
gubri  de  Froidnidht.  Les  precautions  dont  il  s’entourait  eL 
la  parfaite  conscience  des  actes  rjii’il  avftit  coriirfiis,  la 
preparation  mOme  dotlt  il  faisait  precOder  ceS  actes  poilr 
ne  pas  effrayer  les  enfants,  elaieht  incompatibles  avec 
l’hypothese  d’une  impulsion  irresistible*  etles  conclusions 
de  MM i  les  Drs  Sizaret  et  Langlois  furent  ; 

«  1°  B...  n’est  atteint  actuellement  d’aucune  espSde  de 
a  maladie  mentale. 

«  2°  B...  n'etait  pas  aliend  a  rdpoque  oil  se  sont  pro- 
«  duits  les  faits  incrimines. 

«'3°  B..;  est  entieretnent  responsable  de  ses  actes.  » 

B...  a  comparu  devarit  la  Cour  d’assiSes  des  Vosges  et  a 
6te  cohdanrine  a  huit  Etils  de  b6'Cllision. 
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SEANCE  DU  28  JUILLET  1884. 

PrGsidence  de  M.  DAGONET. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  seance  pr6ce- 
dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ou  wages. 

La  correspondance  manuscrite comprend  :  deslettres  de 
remerciements  de  MM.  Baj6noff  et  Cuylits  nomm6s  mem- 
bres  associ6s  Strangers. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Ch.  Fere.  —  Messieurs,  vous  avez  chargS  une  com¬ 
mission  composec  de  MM.  Magnan,  Ballet  et  FSrS,  de 
vous  presenter  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Seglas, 
medecin  de  la  maison  de  Saint-MandS,  candidat  au  titre 
de  membre  titulaire  de  la  SociStS  medico-psychologique  ; 
je  viens,  au  nom  de  cette  commission,  m’acquitter  de  cette 
tache. 

En  1881,  M.  SSglas  a  prSsente  a  la  Faculty  de  Paris 
une  these  ayant  pour  titre  :  De  Vinfluence  des  maladies  in- 
tercurrentes  sur  la  marche  de  Vepilepsie. 

L’auteur  s’est  propose  Mans  ce  travail  de  rechercher 
quelle  est  l’intluence  des  maladies  intercurrentes,  d’abord 
sur  les  acces  Spileptiqnes  pendant  leur  durSe,  puis  sur  la 
marche  ultSrieure  de  l’epilepsie,  et  d’examiner  s’il  n’y  a 
pas  eu  dans  les  maladies  un  phSnomene  particulier  a  qui 
Ton  puisse  rapporter  les  modifications  observSes. 

Apres  un  chapitre  consacre  a  l’historique,  et  dans  lequel 
il.  constate  que  les  auteurs,  A  part  M.  Delasiauve,  n’ont 
amais  cit6  que  des  cas  isol6s  se  rapportant  a  ce  sujet, 
sans  Amettre  des  id6es  d’ensemble,  il  aborde  le  cot6  cli- 
nique  de  la  question.  Cette  etude  clinique  est  divis6e  en 
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deux  parties  :  la  premiere  renfermanl  les  cas  oil  les  mala¬ 
dies  intercurrentes  n’ont  influx  sur  srs  accbs  que  pendant 
leur  dur6e;  la  seconde,  ceux  oil  cette  influence,  sfetant 
prolong6e  apres  la  gu£rison,  a  modiffe  la  niarche  propre- 
ment  dite  de  lfepilepsie.  La  premiere  partie  renferme  vingt- 
deux  observations,  la  pluparttrbs  detailfees,  et  fournissant 
de  nombreux  renseignements,  autant  sur  l’afteclion  ner- 
veuse  que  sur  les  maladies  accidentelles.  Sur  ces  vingt- 
deux  cas,  quatorze  fois  1'irifluence  de  ces  maladies  sur  les 
acces  6pileptiques  s’est  manifeslee  d’une  faijon  favorable 
en  suspendant  les  acces  :  et  ce  fait  a  surtout  eu  lieulors- 
qu’il  s’est  agi  de  maladies  aigues  determinant  une  reaction 
febrile.  Ge  point  est  surtout  mis  en  evidence  dans  un  cas 
oil  Ton  voit,  un  6tat  de  mnl  epileptique  cesser  brusquement 
sous  l’influence  d’une  pneumonie.  l)ans  la  deuxibme  partie 
de  son  travail,  l’auteur  rapporte  onze  cas,  dans  lesquels 
il  y  a  eu  aprbs  disparition  de  la  maladie  intercurrente,  une 
cessation,  ou  tout  au  moins  une  diminution  prolong6e  des 
acces. 

En  somme,  sur  trente-trois  observations,  huit  fois  settle¬ 
ment  I’epilepsie  n’a  subi  aucune  modification  ;  vingt-cinq 
fois,  c’est-k-dire  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas,  iba 
constate  que  les  maladies  accidentelles  avaient  eu  sur  la 
marclie  des  accidents  nerveux  une  heureuse  influence, 
qui,  onze  fois  nfeme,  s'Slait  prolongee  apres  la  guerison' 
des  symptbmes  intercurrents. 

II  a  aussi  remarque  que  t’heureuse  influence  de  la  ma¬ 
ladie  etait  en  raison  directe  de  sa  durSe  ou  de  son  intensity; 
etque  les  maladies  a  reaction  febrile  accentuSe,  Staient 
celles  dout  I’elfet  se  faisait  le  plus  ^entir.  Sur  dix-sept  cas 
observes  avec  soin  dans  ce  sens,  seize  fois,  la  temp6rature 
s’est  6lev§e  au-dessus  de  la  normale  et  quinze  fois  dans 
ces  circonstances  les  acces  ont  ete  suspendus.  Dans  les 
seize  aulres  cas  ou  1’on  n’a  eu  que  des  renseignements, 
neuf  fois  les  acces  ont  6te  suspendus  et  cinq  fois  au  moins 
les  nislades  ont  eu  affaire  a  des  affections  entrainant  g6ifer- 
ralement  une  reaction  febrile  marquee.  A  quoi  attribuer 
ce  plfenomene?  probablemenl  a  une  sorte  de  derivation 
occasionifee  par  la  maladie  accidentelle  et  surtout  (ce  que 
semblerait  indiquer  le  fait  de  la  longue  dur6e  ou  de  l’ap- 
pareil  febrile  des  maladies),  k  une  modification  gikferaie 
de  l’organisme,  une  [sorte  d’an6mie  ou  d’affaiblissament 
Ann.  mSd.-psychol.,  7°  SiSrie,  t.  I.  Janvier  1S85.  7  7 
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changeant  l’dtat  hahituel  du  malade  et  ne  permettant  plus 
aux  accidents  nerve ux  de  se  manifester  comme  auparavant. 

II  convient  de  remarquer  que  les  observations  rapportdes 
par  l’apteur,  sont  trop  peu  nombreuses  et  ont  trait  a  des 
affections  mddicales  on  chirurgicales  trop  disparates  pour 
qu’on  soit  eu  droit  d’en  tirer  des  conclusions  absolues. 
Quant  a  la  grossesse,  la  these  rdeente  de  M.  Beraud  nous 
montre  que  son  action  sur  Fepilepsie  est  des  plus  variables. 

Dans  un  appendice,  Fauteur  rapporte,  en  la  comparant 
aux  cas  ci-dessus,  une  observation  d’une  hystdro-dpilep- 
tique,  chez  laquelle  un  drysipele  de  la  face,  a  reaction 
febrile  marquee,  suspendit  pendant  sa  duree  les  altaques 
perveuses.  Les  auteurs  de  1’ Iconographie  pkolographique 
de  la  Sglpetnere  ont  rntd  des  faits  du  mdme  genre.  Mais 
la  regie  n’est  pas  absolue  ;  car  nous  avons  publid  !e  cas 
d’une  hystdriqpe,  qui  succomba  a  une  endocardite  rhu- 
matismale,et  qui  avait  eu  des  crises  durant  sa  derniere  atta- 
que  de  rhumatisme  sans  que  Fanesthdsie  fbt  modifide, 
mdme  a  1'agonie. 

Dans  les  volumes  VI  et  VII  des  Archives  de  neurologic, 
M.  Sdglas  a  publid,  en  collaboration  avec  M.  Bourneville, 
un  intdressant  article  sur  le  Mdrycisme  :  Apres  un  court 
chapitre  consacrd  a  Fdtude  de  la  rumination  chez  les  ani- 
maux,  les  auteurs  abordent  celle  de  la  rumination  chez 
Fhomme  qu  mdrycisme.  Criliquant  lps  diffdrentes  ddfinj- 
tions  ddjti  donnees  de  ce.  phdnomene  qpbls  trouvent 
inexactesou  insuffisantes,  ils  en  arrivent  k  dire  que  le  me¬ 
rycisme  consiste  en  ce  que,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
meins  long  apres  le  repas,  les  aliments  remontent  ii  la 
bouche  sails  effort  et  presque  toujours  sans  nausdes  pour 
dtre  soumis  a  qne  nouvelle  mastication,  a  une  nouvelle 
insalivation  et  a  une  digestion  ultdrieure.  L’hislorique  de 
la  question  et  les  indications  bibliographiques  qu’il  ren- 
ferme  montrent  que  jusqu’ici,  si  l’on  rencontre  des  obser¬ 
vations  isoldes,  du  rnoins  aucun  travail  d’ensemble  n’avait 
dtd  puhlid  sun  le  sujet.  Aussi,  le  memoire  dont  nous  don- 
nons  actuellement  l’snalyse,  est-il  une  vdritable  monogra- 
phie  du  mdrycisme.  11  est  divisd  en  deu^c  parties,  la  pre¬ 
miere  traitant  du  mdrycisme  chez  Fhomme  sain  d’esprit  et 
renfermant  surtout  c|es  considerations'  sup  Fetiologie,  l’d- 
tude  clipique  etant  rdservde  ppur  la  second e  partid,  qui  a 
rapport  au  mdrycisme  des  idiots  chez  lesquels  il  est  gdnd- 
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ralement  plus  net,  et  que  d’ailleurs  il  a  yty^permis  aux  au¬ 
teurs  d’observer  directement. 

Bien  que  le  m6rycistne  ne  soit  pas  fr6quent,  nous  trpu- 
vons  reunies  dans  ee  m6moire  quarante-six  observations, 
dpnt  cinq  personnelles,  et  donnantde  nombreux  etint6res- 
sants  documents  sur  les  diffdrents  points  de  cette  affection. 

Les  causes  du  mdrycisme  sont  divise.es  en  causes  occa- 
sionnelles  et  causes  pr6disposantes.  Nous  pouvons  citer 
parmi  les  premidres  :  Limitation,  les  maladies  aigues,  les 
traumatismes  sur  la  region  stomacale,  les  troubles  des 
fonctions  digestives  et.dansle  meme  ordre  d’id6es,  la  vora¬ 
city,  le  ddfaut  de  mastication  et  d’insalivation,  les  altera¬ 
tions  du  systeme  dentaire,  l’dtude  et  les  travaux  station- 
naires  apres  les  repas,  Pingestion  d?aliments  ryfractaires  a 
Paction  de  Pestomac  et  enfin  Pinsuffisance  des  sues  diges¬ 
tifs. 

Parmi  les  causes  pr6disposantes,  on  note  Page  :  le  me- 
rycisme  paraissant  diminuer  de  frequence  h  mesiire  que 
l’on  avance  en  yge;  le  sexe,  le  plus  grand  nombre  des 
sujeLs  observes  etant  du  sexe  masculiq,  et  surtout  Phere- 
dite.  Mais  avant  tout,  il  ,y  a  une  prddisposition  particuliere 
resident  dans  Pestomac,  que  ce  soit  une  plus  grande  exci¬ 
tability  de  la  muqueuse  stomacale,  un  d4veloppement  exa- 
gbre  de  ses  fibres  musculaires,  une  paralysie  du  cardia, 
une  n^vrose  de  la  digestion,  ou  le  r6sultat  d’une  confor¬ 
mation  particuliere  de  Pestomac. 

La  diversity  de  ces  hypotheses,  tient  au  peu  de  rensei- 
gnements  fournis  par  l’anatomie  pathologique,  qui  n?a. 
fait  constater  que  Pabsence  de  vices  de  conformation  et 
parfois  de  la  dilatation  stomacale  :  dans  les  deux  autopsies 
de-myrycoles  qu’ils  ont  pu  faire,  les  auteurs  n’ont  rien 
trouv.y  qui  put  donner  la  clef  de  ce  phynomyne. 

L’ytat  des  voies  digestives  chez  les  myrycoles  est  gynyra- 
lement  satisfaisant,  et  sauf  Pinsuffisaqce  du  systyme  den¬ 
taire,  parfois  une  constipation  persistante,  et  dans  certains 
cas  de  la  dilatation  de  Pestomac,  on  n’a  signale  rien,  de 
particulier.  Le  merycole  est  tres  vorace  et  chez  lui,  la 
digestion  buccale,  mastication  et  insalivation,  est  absolu- 
mentinsuffisante, 

L'intervalle  qui  sypare  le  repas  du  dybut  de  Pacte,  est 
variable  etsous  Pinfluence  de  quelques  conditions  particu- 
libres,  telles  que  :  ingestion  d’une  grande  quantity  d?ali- 
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ments,  de  Jiquides,  ou  de  mets  agrdables  au  sujet...  En 
general  et  en  moyenne,  la  premiere  regurgitation  se  pro- 
duit  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Elle  est  le  plus  souvent 
pr6c6dee  de  quelques  prodromes,  tels  que  eructations  fr6- 
quentes,  hoquet,  sensations  de  plenitude  a  l’epigastre, 
mais  sans  ballonnement  abdominal,  spasme  de  l’cesopbage 
absence  de  nausdes. 

Quant  au  mecanisme  surj  lequel  les  auteurs  insistent 
trds  longuement,  et  que  nous  ne  pouvons  rapporter  ici  en 
detail,  il  se  reduit  pour  eux  aux  trois  points  suivants  : 
appel  d’airdans  l’estomac,  immobilisation  de  la  cage  tho- 
racique  et  du  diaphragme,  ldgere  contraction  des  parois 
abdominalesj  ie  tout  sans  aucun  plidnomene  d ’effort.  Mais 
le  principal  agent  serait  l’exageration  des  mouvements  de 
1’estomac,  la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  l’ce- 
sophage,  et  enfin  les  mouvements  peristaltiques  de  l’oeso- 
phage  et  du  pharynx. 

Les  aliments,  une  fois  revenus  dans  la  bouche,  sonl 
soumis  k  une  seconde  mastication  generalement  longue  el 
consciencieuse  etqui, complete  auddbul  de  l’acte,  estmoins 
longue  a  mesure  qu’il  s’avance.  Ce  fait  s’explique  par  l’etat 
des  aliments  qui  remontent  presque  intacts  au  ddbut,  el 
plus  tard  sous  l’aspect  d’un  hachis  ou  d’une  pftte.  En 
somme,  les  auteurs  distinguent  dans  1’acte  de  la  rumi¬ 
nation  qui  se  lait  toujours  avec  plaisir,  deux  periodes  : 
dans  la  premiere,  tous  les. phenomcnes  sont  plus  accuses, 
contractions  abdominales,  eructations,  mastication  :  le 
nombre  des  regurgitations  est  plus  grand,  leur  intervalle 
plus  court :  a  ce  moment  les  aliments  reviennent  intacts. 

Dans  la  seconde  periode  qui  partirait  du  moment  ou  les 
substances  qui  remontent  prennent  I’aspect  d’une  pkte,  les 
contractions,  les  eructations  sont  a  peine  sensibles,  les 
bouchees  sont  aval6es  de  suite  presque  sans  mastication  et 
ne  reviennent  plus  qu’a  de  longs  intervalles. 

La  duree  de  la  rumination,  le  nombre  des  gorgdes  varie 
beaucoup  et  depend  de  certaines  conditions,  rapportdes 
en  detail  dans  le  memoire  et  que  les  auteurs  ont  expdri- 
mentdes  ;  en  somme,  la  duree  serait  g6n6ralement  de  une 
heure  ou  deux. 

Le  mdrycisme  peut  dtre  partiel  et  nous  trouvons  dans 
le  travail  actuel  3  observations  personnelles  tres  detaillees 
dans  lesqueiles  le  mdrycisme  ne  porte  que  surles  hquides 
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et  sans  qu’il  soit  besoin  deles  prendre  en  grande  quantite. 
Dans  ces  cas  particulars,  la  rumination  se  produit  de 
suite  et  sa  durAe  est  trAs  courte.  Quant  au  mArycisme 
dyspeptique  signals  dans  un  mAmoire  allemand  contem- 
porain,  sa  distinction  ne  serait  pas  suiTisamment  justifiAe, 
et  ne  concorderait  pas  avec  la  realite  des  fait». 

Notons  que  toutes  les  expAriences  ont  Ate  faites  directe- 
ment  par  les  auteurs  de  ce  memoire,  et  que  ce  n’est 
qu’apres  une  observation  de  plusieurs  mois,  dont  le  rAcit 
d’ailleurs  est  rapportA  trAs  en  detail,  qu’ils  oiit  formule 
leurs  conclusions. 

Dans  le  paragraphe  consacre  au  diagnostic  nous 
voyons  les  raisons  fort  longuement  exposAes  et  que  nous 
ne  pouvons  guere  rAsumer  ici,  pour  lesquelles  cet  acte 
doit  se  distinguer  du  vomissement,  tant  au  point  de.yue 
physiologique  qu’au  point  de  vue  clinique.  Il  faut  aussi  en 
distinguer  les  vomissements  parliels  que  l’on  observe  chez 
certaines  personnes  aprAs  les  repas  et  les  regurgitation* 
que  l’on  rencontre  chez  les  enfants  a  la  mamelle  et  les 
gros  mangeurs. 

Le  mArycisme  survient  gAneralement  d’emblAe,  cepen- 
dant  pariois  il  s’installe  graduellernent  etalors  tantOt  il 
commence  par  Atre  partiel,  tantAt  il  est  prAcAdA  par  des 
regurgitations.  Une  fois  installs,  il  continue  sa  marche, 
toujours  identique  avec  lui-mAme.  Un  fait  qui  ressort  des 
observations,  c’est  qu’il  est  gAnAralement  suspendu  par  les 
maladies  intercurrentes  :  nous  voyons  mAme  relatA  un  cas 
oh  il  disparut  a  la  suite  d’une  broncho-pneumonie :  un 
autre  cas  de  disparition  spontanee  est  aussi  rapportA  dans 
le  mAmoire. 

Quant  au  pronostic  du  mArycisme,  il  est  trAs  bAnin,  a 
moinsqu’il  nes’accompagnede  troubles  dyspeptiques.ee  qui 
est  excessivement  rare.  Aussi,  considArant  que  tous  les 
les  traitements  sont  a  peu  pres  inefficaces,  que  c’est  un 
acte  presque  physiologique  chez  certains  sujeis,  ne  com- 
promettant  pas  ^existence,  les  auteurs  sont  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  y  mettre  obstacle,  surtout  quand  il  existe  depths 
longtemps. 

M.  SAglas  a  publie  dans  les  mAmes  Archives  une 
Note  sur  un  cas  de  melancohe  anxieuse.  Il  s’agit: ici  d’une 
dame  de  trente-huit  ans,  prAsentant  des  antAcAdents  hA- 
rAditaires  nAvropathiques,  ayant  eu  elle-mAme  des  con- 
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vulsiofis  dans  l’enfaiicej  puis  un  premier  aCCes  de  meian- 
colib  kv0c  troubles  de  la  sensibility  et  impulsions  au 
suicide,  qui  gu6rit,  Une  dizaine  d’ann6es  plus  tard,  vers 
l’9.ge  de  trente-quatrb  ans,  r6apparition  des  troubles  me- 
lanedliques  qui  s’aCcompagneht  alors  d’iddes  de  ruine,  de 
crainte  de  la  ffiisbre,  d’impulsioiis  au  suicide  et  &  l’homi- 
cide.  Aprbs  quelqUes  itltervalles  de  remission,  cet  6tat 
s’acCentue)  il  survieht  des  hallucinations  tres  intenses 
surtout  de  la  vue,  et  puis  des  id6es  de  damnation,  des  id6es 
hypOchoridriaques  db  non-existence  Ou  de  destruction  Sp6- 
ciales,  des  idees  d’immortalite,  des  tentatives  de  suicide  ou 
de  mutilation,  des  troubles  dela  sensibility  tres  bccentubs. 
Depuislors,  le  delire  s’est  stereotype  etdure  toujours  iden- 
tiqiie  a  lui-meme. 

L’auteur  rapproche  cette  observation  de  cas  analogues 
observes  par  les  auteurs  sous  differents  noms  et  d’autres 
rapportes  par  M.  Gotard  ;  il  ert  fait  le  diagnostic  diflf6ren- 
tiel,  examine  les  points  particu  li  era  et  eherche  a  la  classer. 
Eliminarttles  di86rentsd61ires  qbi  «6  luiressembtent  que  de 
loin  par  l’dtiquette  de  l’id6e  pr6dominante,  il  ne  S’Occupe 
gubre  que  dh  delire  chronique;  et  S’appuvant  sur  le  mode 
d’apparition  des  idees,  leur  nature  intime,  les  reactions 
qu’elles  determinfent*  la  marche  de  la  maladie  en  un  mol 
et  aussi  sur  les  symptOmes  physiques,  il  arrive  a  la  ratta- 
cher  a  la  meiancolie  anxi'euse.  Mais  il  deitiande  qu’on  la 
distingue  des  cas  ordinaires,  surtout  a  cause  des  troubles 
exag6r6s  et  permanents  de  la  sensibility,  a  cause  aussi  de 
la  nature  sp6ciale  des  idees  hypochondriaques.  Cette  dis 
tinctioh  aurait  son  importance,  en  ce  sens  qu’elle  peut 
6viter  des  erreurs  de  diagnostic,  et  puis,  parce  que  l’appa- 
rition  des  sympUYmes  speciaux  signales  ei-dessus  permet 
de  porter  un  pronostic  exact,  car  elle  indique  rincurabi- 
lil6  s’ils  apparaissent  dbs  le  debut  de  l’affection,  ou  de  k 
chronicite  s’ils  ne  se  prOsentent  que  comrne  seGonde  phase 
de  l’affection  m6knoolique. 

Dans  le  volume  VIII  du  meme  recueil  vient  de  paraitre 
un  autre  travail  de  M.  Seglas. 

L’exposd  sommaire  de  ces  derniers  travaux  auxquels 
nous  aurions  pu  ajouter  un  m6moire  qui  doit  paraitre  pro- 
chainemeut  sur  les  Families  d'idiots,  nous  montrent  que 
it.  segks  S’est  applique  avee  fruit  A  retude  de  plusieurs 
points  interefesants  de  la  m6decine  mentale ;  et  votre  ’goiw- 
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mission  n’hOsite  pas  4  vous  proposer  de  l’admettre  au 
nombre  des  mombres  titulaires  de  la  SocietG, 

Les  conclusions  de  ce  rapport  Sant  adoptees,  etM.  S6- 
glas  est  nomm6  4  1’unanimite  inembre  titulaire  de  ia  So- 
ci6t6. 

AI.  Charpentieh.  —  Alessieurs,  M.  le  docteur  Chato- 
bard  qui  a  demande  4  faire  partie  de  la  Socihte  medico- 
psychologique  corame  meitlbre  correspohdant,  vous  e4t 
bien  connu  par  ses  titres  et  ses  travaux.  AdSsi  la  commis¬ 
sion  compos6e  de  MM,  Ball,  Bouehereau  et  Charpentier, 
charg6e  de  les  examiner,  se  bornera-t-elle  A  les  rappeld! 
ra  pidement  4  v os  souvenirs. 

Interne  deMM,  Moreau  (de  Tours),  Luys,  Hillairet,  Olli1- 
vier,  M.  Ghambard  a  puis6  auprCs  de  tels  maltres  les  quali- 
les  qui  lui  ont  permis  plus  tard  d’6crire,  eri  collaboration 
avee  SI.  le  professeur  Ball,  les  articles  si  appreci4es 
du  Dict.ionnaire  encyclopedique,  tels  que  delire  aigu,  deli¬ 
rium  tremens  et  dOmence.  Ses  connaissances  en  histologie 
le  designaient,  On  1877,  comme  repetiteur  all  laboratoiie 
d’histologie  du  College  de  Fiance,  et  en  1880  il  fut  pour 
les  mCmes  raisons  nommO  directeur  du  labora  toire  de  la 
clinique  des  maladies  mentales  de  Sainte-Annes  G’est  en 
cette  qualite  qu’il  prit,  peu  apres,  une  part  active  dans  les 
publications  de  V  Encephale,  oh  parurent  successivement, 
ses  etudes  sur  les  tumeursintra-crdniennes,  ses  recherches 
sur  les  actions  hypnogeniques  et  sa  revue,  qui  sera  long- 
temps  consultee,  sur  la  surdi-mutitO. 

La  these  inaugurale  de  M,  Chambard  sur  le  somuambu- 
lisme,  these  qui  lui  avait  valu  en  1881  une  mOdaille  d’ar- 
gent,  faisait  penser  que  son  auteur  allait  se  consacrer  a 
I’etude  des  maladies  mentales  et  nerveiises,  lorsqu’en  1883 
il  passa  4  la  Faculty  de  meclecine  de  Lyon  oh  l’appelaient 
les  fonctions  de  chef  de  clinique  dermatologique  de  cette 
facultO.  M.  Ghambard  avait,  en  effet,  6t6  un  collaborateur  as- 
sidu  des  Annales  de  dermatologie\  toutefois,  ses  etudes 
favorites  ne  furent  pas  d61aiss6es,  et  dans  le  Lyon  medical 
parut  une  s6rie  d’articles  intitules  :  etude  syrnptomatolo- 
gique  sur  le  somnambulisme,  travail  qui,  par  son  talent 
^exposition,  permet  de  mieux  apprecier  les  parlicularit6s 
de  ces  phenomCnes. 

Cette  annee,  M.  Ghambard  a  ete  uomm6  inedecin-adjoint 
a  l’asile  Saint-Yon;  notre  candidat  paralt  retourner  com- 
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plfctement  &  l’6tudede  l’ali6nation  mentale  et  aussi  se  rap- 

procher  de  Paris. 

EspGrons  quo  bientdtM.  Chambard  viendra  nousdeman- 
der  d’6changer  centre  le  titre  de  membre  tilulaire,  celui 
de  membre  correspondant  que  votre  Commission  vous 
propose  de  lui  accorder. 

Les  conclusions  du  rapport  pr6c6dent  sonl  adoptees  et 
M.  Chambard  est  nomme  membre  correspondant  a  l’u-na- 
nimit6  des  membres  presents. 

M.  Ballet  fait  un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de 
M.  Ladame  au  titre  de  membre  associd  stranger. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  La- 
dame  est  nomme  4  l’unanimit6  membre  associ6  Granger. 

M.  Motet  fait  un  rapport  verbal  sur.  la  candidature  de 
M.  Focchi,  a u  titre  de  membre  associd stranger. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  M.  Foc¬ 
chi  est  nomm6  a  l’unanimit6  membre  associ6  Stranger. 

Considerations  sur  le  projet  de  loi  concernant  les  alienes 
en  ltalie. 

M.  Motet  fait,  sur  le  projet  de  loi  sur  les  ali6n6s  pre¬ 
sents  par  M.  Depretis  au  Parlement  italien,  une  communi¬ 
cation  qui  a  6te  publiSe  dans  le  numSro  de  novembre  1884 
des  Annales  medici-psycholoi/iques. 

La  seance  est  levee  a  six  iieures. 

Charfentieb. 
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Presidence  de  51.  FOVILLE. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  pr6- 
c6dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvr ages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  dbeteurs 
S6glas,  Chambard,  Ladame,  Focchi,  Perez,  4  1’occasiou  de 
leur  nomination  comme  membres  de  la  Soci§t6. 
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2*  Une  lettre  de  M.  Raffegeau,  mbdecin  de  la  maison 
de  sant6  de  la  Glacikre,  demandant  k  6tre  nomm6  membre 
titulaire  de  la  Societk  mbdico-psychologique. 

Une  commission  composfie  de  MM.  Lunier,  Ritti, 
Christian,  rapporteur,  est  chargke  de  faire  un  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Raffegeau. 

M.  le  President  fait  part  d’un.  volume  offert  par 
M.  Sankey,  Lecture  on  menial  disease,  k  l'appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  associ6  6lranger.  Une  com¬ 
mission  composke  de  MM.  Palret,  Legrand  du  Saulle, 
Gamier,  est  chargbe  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Sankey. 

M.  Dagonet  d6pose  sur  le  bureau  le  travail  suivant  du 
Dr  Arnold  Pick,  medecin  de  l’asile  a’ali6n6s  de  Dobrau 
(Bohbme),  k  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
associG  Stranger :  ■■■:,  .  . 

Beilrage  zur  Pathologie  und  pathologiscke  Anatomie  des 
central  Neroensy stem.  .... . 

Une  commission  composbe  de  MM.  Dagonet;  F6r6,  Bou- 
chereau,  est  chargee  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Arnold  Pick. 

M.  Bodrdin  depose  sur  le  bureau,  plusieursexemplaires 
de  son  travail  :  Le  tabac  et  les  microbes.  , 

M.  Dally  offre  k.  la  Soci6l6:  son;  travail  intituWs.:  De  la 
valeur  intellectuelle  et  sociale  des  examens  dubaccalaureut . 

M.  Ball.  —  J’ai  1’honneur  de  pr6sehter  a  la  Societe  le 
Manuel  pratique  des  maladies  mentales  par  M.:  Regis,  ou- 
vrege  qui  sera  6tudi6  utilement  par  les  61kves  et  par  les 
mddecins. 

M.  le  President  annonce  k  la  Soqi£t6  la  perte.  qu’elle, 
vient  de  faire  dans  les  personnes  de  M.  le  docteur  Du- 
mesnel,  inspecteur  honoraire  des  asiles  d’ali6n6Sj  de  M.  le 
docteur  Girard  de  Cailleux,  ancien  inspecteur  des  asiles 
d’aliknbs  de  la  Seine,  tous  deux  membres  honoraires  de  la 
Sociktb,  et  de  M.le  docteur  Sauze,m6decin  honoraire  d’a- 
siles  d’alidnes,  membre  cbrrespondant;  puis  il  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’ii  avait  prepaid  pour  lejprouoncer  sur 
la  tombe  deM.  Dumesnil.  (Voir  Amiales  jriedico-psycholo- 
giques,  n°  de  iioverulu'e  1884.) 


106  SOCtfiTE  MEDinO-PSYCnOLGGIQOE 

Rapport  de  candidatures. 

M.  Lcnier  propose  a  la  Socidtecomnle  membres  associds 
etraiigers  :  M.leD1-  Steenbergj  mddecin  directeurde  l'asile 
Saint-Hans  a  Roskilde,pres  Gopenhague.etM.  le  Dr  Borns- 
troin,  professenr  de  psychiatrie  at  mddecin  directeur  de 
l’asile  de  Stockholm.  La  proposition  de  M.  Lunier  est 
adoptde  &  l’unanimite.' 

Notes  sur  les  S  tab  lisse  merits  d’alienes  en  Norwege. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours).  —  Messieurs,  ayant  eu  pen¬ 
dant  ces  vacances  i’occasion  de  faire  un  voyage  en  Nor- 
wege*  j’aurai  cru  mknquer  a  thus  mes  devoirs  en  rte  con- 
sacrant  pas  qUelques  heures  a  la  visite  des  asiles  d’alidnds 
de  la  Scandinavie* 

Ge  n'est  pas  sans  hesitation,  je  l’avoue,  que  je  prdsente 
h  la  Socidtd  mddico  -  psychologique  ces  quelques  notes 
prises  en  courant,  mais  j’ai  escompte  votre  bienveillance 
habituellej  Messieurs,  et  des  lors,  plein  de  confiance,  je 
vous  livre  mes  impressions.  Outre  le  devoir  qui  incombe 
a  chacun  de  combler  dans,  la  mesure  de  seS  moyens  tbute 
lacune  intdressant  la  science,  il  est  un  autre  motif  qui 
m’empeche  de  laisser  dormir  mes  notes  dans  mes  Cartons, 
de  les  consetver  en  dgoiste :  d’aprds  le  livre  ou  s’inscrivent 
les  visiteurs  datis  les  asiles*  je  n’ai  reldVd  aucun  nom  de 
Fran^ais  et  a  fortiori  de  fnddecin  francais!  Grace  a  t’ac- 
cUeil  biehveillant  qttd  tii’a  fait  trouver  pres  de  nos  Savants 
confreres,  Id  hom  de  mon  pdre*  gr&ce  a  leur  connaissance 
de  la  langue  frangaise  et  anglaise,  j’ai  pu  obtenir  de  pr4s 
cieux  renseignements. 

id  conitnencerai  paE  ddcrire  bridvement  les  dtablisse- 
meiits  consacrds  aux  abends,  les  reflexions  generates  vien- 
drbht  efiSuite. 

On  a  dil  et  rdpetd  li  sat.ietd,  a  pres  Esquirol,  que  les 
boilnes  dispositions  d’un  asile  faisaient  partie  dutraite- 
meht:  Gelh  etait  tfai  surtout  a  l’dpoque  ou  Esquirol  s’ex- 
primait  ainsi,  alors  que  les  infortunds  dont  il  avait  si  cha- 
leureusemeht  embrassd  h  cause,  dtaient  reldguds  dans 
d  affreuses  demeures  qui  ont  aujourd’hui  disparu  pour  fairo 
place  ii  de  sptendides  palais!  Ces  conditions  sout  aussi 
compietementr6alisees  que  faire  se  peut  en  Norwdge,  ainsi 
que  nous  le  verrons. 
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Les  asiles  d’aliCnes,  en  Norwege,  sOnt  de  troiS  sOrtbs : 
asiles  de  l’fitat,  asiles  commurtabx,  asiles  privCS. 

Les  asiles  de  l’Etat  sont  ail  hombre  de  trOis  :  Ce  sortt  par 
oi’dre  d’anciennete,  Gaustad,  ROMvold,  et  Eg. 

Cihq  dependent  des  communes:  ce  sont  les  asiles  de 
Christiania,  de  Christiansand,  de  Stavanger,  de  Bergen  et 
deTrondjhem.  Deuk enfin  appartibhnenta  des  partieuliers  ‘ 
ce  sont  les  asiles  de  RoSCmberg  et  de  Mollendal. 

L’ensemble  de  ces  asiles  donne  1275  places  rCpartieS  de 
la  manibre  suivante : 


Gaustad 

Rotwold 

Eg. 

Christiania 

Christiansand 

Stawanger 

Bergen 

Trondhjem 


Moilendal 


330  places, 
200  places, 
230  places. 

120  places. 
21  places. 
5  »  " 

55  » 

58  » 

1 60  * 

56  »,  , 


j  moitib  pour  les  hommes, 
(  moitie  pour  les  famines. 


76  pour  les  hommes, 
44  pour  les  femmes. 


l  105  pour  les  hommes, 
I  55  pour  les  femmes. 


Le  plus  ancien  des  asiles  de  l'Etat  est  Gaustad,  dont  la 
fondation  remonle  a  1855.  Avant  Cette  ApOq'ue,  tbiis  les 
malades  btaient  traitbs  dans  les  RSilbS  COmmuhaux,  dans 
les  asiles  pri\6s  ;  le  plus  Souvent,  SurtdUt  dtniS  leS  pays 
montagneux,  ou  les  communications  Sont  aSSez  difficiles, 
oh  le  nombre  des  habitants  est  tbbs  restraint,  leS  malades 
restaient  et  restbnt  encore  libres.  Tant  que  ces  ihfortunbs 
sont  inoffensifs,  oh  les  laisse  error  h  leur  guise  dans  le 
pays  oh  ils  trbuvent  toujours  l’abri  et  la  nOurriture.  Mais 
s’ils  deviennent  dangereUx,  on  les  enfertne  et,quand  it  se 
pent-,  on  les  ambne  a  l’asile  le  plus  prbche.  Durant  mon 
sbjour  en  Norwbge,  j’ai  rencontre  quatre  de  CeS  malheu- 
reux:  deUx  Ctaient  des  idiots,  le  troisieme  Ctait  eli  db- 
mence,  le  dernier  etait  atteint  de  dglire  religidux;  fhais  ces 
faits  sont  maintehant  assBz  rares,  prefeque  exceptionnels. 

Gaustad,  le  plhs  anciennemertt  constrilit,  disionsdidtis* 
6st  situg  h  qhelqiieS  kilothbtres  de  tlhiriStiania.  Bati  a  mi- 
c6te  des  monthgnes  qui  fehtOurbht  lh  Sdlle  dt  Ehbriteht  ddi 
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vents  du  nord.  I’asile  jouit  d’une  des  plus  belles  vues  qui 
soient  au  monde :  A  ses  pieds,  la  ville  avec  ses  innom- 
brabjes  jardins  qui  la  font  ressembler  a  un  immense  pare 
parsemS  de  coquettes  villas,  son  portou  viennent  s’arrftter 
les  grands  bsttiments  a  vapeur  et  a  voiles  qui  parcourent 
le  monde  entier,  puis,  plus  au  large,  le  spectacle  unique 
de  ces  fiords aux  innombrables  iles,  toutes  plus  vertes  et 
plus  riantes  les  unes  que  les  autres.  On  ne  saurait  rien 
imaginer  de  plus  pittoresque  que  cet.  aspect  qui  rappelle, 
mais  avec  un  autre  climat  et  une  autre  v6g6t.ation,  I’asile 
don  Pedro,  4  Rio-Janeiro,  dont  vous  avezdeja  entendu, 
ici-mfime,  vanter  1’admirable  situation. 

La  forme  g6n6rale  de  l'6tablissement  est  celle  de  nos 
asih-s  de  Sainte-Anne,  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse.  Deux 
s6ries  de  corps  de  bailments,  disposes  parallfelementet  re- 
liees  entre  elles  par  un  bUtiment  central  destin6  a  l’admi- 
nistration  et  aux  services  g6neraux.  Des  galeries  couvertes 
mettent,a  I'intfirieur,  les  batimentsen  communication  entre 
eux  et  le  bailment  central. 

Les  jardins  et  les  cours  plantees  sont  dessines  de  facon 
que  chaque  division  a  son  jardin  special.  Ces  jardins  sont 
entour6s  de  trois  c6t6s  par  les  bailments,  le  quatrifeme  est 
libre,  laissant  aux  malades  la  vue  de  la  campagne,  et  fer- 
rn^  soit  par  un  saut  de  loup  soit  par  une  palissade  a  claire- 
voie.  .  ' 

PSnStrons  dans  1’intSrieur: 

Au  centre,  ai-je  dit,  le  bfttiment  des  services  genSraux  : 
rien  de  particular  a  rioter  ici :  Les  pieces  sont  larges,  bien 
aeries,  les  communications  faciles. 

Gaustad  prSsente  de  chaque  c6l6  quatre  corps  de  bati- 
ments,  tous  construits  sur  le  mSme  plan,  et  elevSs  de  deux 
Stages.  Les  malades  logent  dans  des  dortoirs  ou  dans  des 
chambres.  Les  dortoirs  sont  affects  aux  malades  tran- 
quilles,  aux  .  imbSciles,  aux  idiots,  aux  dements.  Les 
chambres  sont  rSservSes  pour  lessujets  dangereux,  lesagi- 
tSs,  et  ainsi  que  celase  pratique  chez  nous,  pour  ceuxqui, 
se  trouvant  dans  des  conditions  sociales  plus  SlevSes,  sont 
habituSs  a  un  bien-elre  dont  la  privation  pourrait  ne  pas 
Stre  sans  danger.  Ces  chambres  sont  meublees  tres  conl'or- 
tablement  et  ne  manquent  mSme  pas  d’un  certain  luxe. 

Le  premier  batiment  est  rSservS  pour  la  premiere  classe 
ou  pensionnat.  Les  malades  ont  une  ou  deux  chambres,  et 
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paient  4  couronnes  par  jour  (5  fr.  60).  Le  douxihtne  pa¬ 
vilion  est  pour  les  tranquilles,  le  troisi&me  pour  les  agites, 
ie  quatrihme  pour  les  furieux.  Quand  res  malades  peuvent 
payer,  ils  donnent  \  couronne  35  ores,  soit  environ 
1  fr.  80,  sinon  ils  sont  &  la  charge  de  leur  commune  qui 
acquitte  pour  eux  les  frais  de  sdjour. 

Chaque  division  a  ses  salles  de  refectoire,  de  recreation 
et  de  travail.  Dans  la  premiere  division  se  trouve  une 
petite  salle  de  spectacle  oil,  a  l’exemple  de  ce  qui  se  fait 
on  France,  plusieurs  foispar  an,  on  procure  aux  malades 
les  distractions  les  plus  variees. 

Dans  le  quartier  rdservd  aux  hommes,  les  dispositions 
sont  les  m6mes  ;  mais  ils  ont  en  plus  des  ateliers  speciaux 
ou  ils  exdcutent  tous  les  petits  travaux,  toutes  les  repara¬ 
tions  qui  se  presentent  journellement  dans  les  asiles. 

Tous  les  appartements  sont  exposes  au  midi  et  s’ouvrenl 
sur  de  larges  corridors.  Le  jour  y  pdnetre  par  des  crois6es 
donnant  sur  les  campagnes  environnantes,  d’oii  le  regard 
embrasse  un  horizon  immense  et  tres  accidente.  Les  croi- 
s6es  sont  ferm6es  par  un  double  chassis  :  le  chassis  extd- 
rieur  est  forme  de  barres  de  fer  scell6es  dans  le  mur,  dis- 
posees  de  maniere  a  etre  completement  dissimuiees  par 
le  chassis  en  bois  et  &  vitres  s’ouvrant  h  l’int6rieur.  Ce 
genre  de  cldture  que  Ton  retrouve  dans  d’autres  etablisse- 
ments  d’Europe,  en  Allemagne  notamment,  est  fort  ing6- 
nieux.  11  est  certain  qu’a  moms  d’etre  place  a  une  tres  pe¬ 
tite  distance,  soit  a  I’exterieur,  soit  a  1’interieur,  il  est 
presqu’impossible  de  s’apercevoir  qu’il  y  a  la  autre  chose 
que  des  croisees  ordinaires.  11  faut  cependant  faire  une 
exception  pour  les  cellules  r6servees  aux  agit6s,  aux  epi- 
Ieptiques,  aux  hyst6riques  en  etat  de  mal.  Ces  pieces  sont 
trEs  vastes,  contiennent  un  ou  deux  lits,  ou  pour  mieux 
dire  une  paillasse  et  un  matelas  a  terre;  dans  un  coin,  une 
table  et  un  banc  scelles  dans  le  mur,  un  vase  indispen¬ 
sable  en  tdle  vernie,  dans  un  autre  coin.  Le  jour  vient 
d’en  haut ,  ces  cellules  n’ayant  pas  d’6tage  au-dessus 
d’elles.  On  trouve  aussi  deux  cellules  matelassdes  par  di¬ 
vision. 

Les  dortoirs  sont  de  1  h  10  lits:  l’ameublement  se  com¬ 
pose  d’un  lit  en  bois  avec  paillasse  et  matelas,  une  table 
de  nuil,  une  chaise,  uri  lavabo  et  portemanteau  mobile. 
Dans  chaque  dortoir,  un  lit  est  occupy  par  un  infirmier.  On 
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a  pgns^pre  un  dpptoir  de  16  lits  pour  les  malades  p.  idSps 
de  suicide,  sops  l,e  cqntrPle  incessant  de  jpur  pt  de  quit, 
de  deqx  sprviteurs  qui,  squs  aucun  priRexte,  ne  doiypnt 
qpjtfer  enserpble  lapi^pe  pqnfi^e  a  leur  surveillance.  G’est 
la  png  ptiesure  utile  qui  dpnpe  des  r£sultats  satisfaisants. 

Les  portes  des  cellules  sont  [passives,  sans  judas,  ni 
guichet:  jl  fput  qqyrir  la  pgrte  pour  vqir  ce  qui  se  passe 
et  ce  gup  fait  le  fqaladp.  .«  II  n,e  faut  pas  surprpndrp  le 
mplade,  m,e  r6pppdit  le  E>?  Lindjiiqe,  Iqrsquo  je  lui  fis  part 
de  mpn  6tpnpeipppt,  il  jgut  ainsi  qqp  les  sunyeillapts  sur- 
veillent  effectivement,  sans  se  ppptentpr  dJpn  coup  dfoeil 
distri}jt.  » 

4  l’extremit^  de  cljagup  cqulpir,  et  a  tpus  Ip?  etagps,  se 
trppyppt  lps  cabinets  d’aisance :  Ce  sqpt  des  fosses  mqr 
biles  qp’pp  enleye  cheque  jour  pt  pi 6?infect^es  soigneuse- 
mentavec  un  melange  de  clilore  et  de  sulfate  de  fer.  L’o- 
depr  est  absoluipent  pulje. 

Partpuf,  a  tpus  lps  ,g jaggs,  sg  trqqypnt  l’eau  et  (p  gaz. 
(Jqapt  .ap  chauflage,  nous  n’pn  paplereps  que  pour,  pae- 
piqjre,  par  dang  ces  contras  pi!  Ip  froid  est  si  intense  pt 
dprp  ppndant  plqg  de  nppf  mois,  on  est  arriyd  a  Ipttpr  vic- 
Lpripusprrjeqt  cpnfre  I’^baissement  cje  Ja  temperature. 
Qu’il  suffigp  de  dire  qjue  toutps  les  chambres  el.  tous  les 
dprtoirs  sopt  chauffds  goit  direpternenl  par  des  ponies,  soit 
in.dirpctement  par  des  jqpuches  de  ca)oriferes  etablis  dans 
les  sQps:splg,  et  que  la  temperature  reste  constante  entire 
-j-  15°  et  -f:  d f*°  Reaumur  18°  a  -f-  22°  cenligrades). 

Le  trailpmeqt  medical  se  borne  au  trailenipnt  des  symp¬ 
honies,  a  riiydrpth6rapip,  a  une  hygiene  bien  eptendup.  No? 
savants  confreres  n’emploientaucpp  moyen  dp  contention. 
La  carpigqlfi  }'  est  inponnqp.  Si  un  ma|adp  s’agite,  on  l’jsple 
pour  qqelques  heures  dans  pnp  celjulp  pp  sirnplpmpn(; 
dans  un  cppjpir,  puis  on  le  remet  pn  jiberte.  Si  I’agitatipn 
persiste  pu  recommence,  on  enfprme  de  pouyeau  le  malarjp. 
II  est  rare  que  ce  simpjg  moyen  ne  soit  pgs  cpqrpjjn|  dp 
succpp.  Qans  lps  pfcs  lps  plus  graves,  pp  a  alqrs  recoups  a  la 
cellujp  niatglggsee. 

La  crise  passee,  apre.s  quelques  jours  d’observatioq,  je 
nialadp  change  de  secjion  et  egt  mis  d.ang  une  cqur  qu  les 
ali6nes  sont  plus  tranquilles ;  de  celle  sorLe  il  se  trouve 
constarjampnt  au  rnilieu  dp  gens  qui  gont  pp  quplque  sqrtp 
peg  6gaux  gff  alidnatiqn.  .Gpttg  cpnduit.e  dpnne,  B3pajM!» 
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d'excellents  rdsultats.  Pour  les  femmes  qui  se  deshabillent, 
on  les  revdt  d'une  grande  robe  en  toile  &  voile,  a  manches 
libres,  fermde  dans  le  dos  par  un  lacet  et  deux  cadenas, 
un  au  cou,  1’autre  d  la  ceinture  ;  pour  les  hommes  on  em- 
ploie  le  maillot. 

A  l’asile  estannexde  une  ferme  importante  exploitee  par 
les  malades.  Les  terrains  qui  dependent  de  l’hospice  sont 
tres  considdrables  et  les  ressources  viennent  en  aide  au 
budget  assez  chargd  de  la  maison.  Le  medecin  est  diree- 
teur,  assists  par  des  adjoints,  et  ne  reldve  que  de  la  com¬ 
mission  ddldgude  par  le  Gouvernement. 

Eg,  situd  pres  de  Ghristiansand  est  un  asile  toutrdcent : 
il  date  de  1878.  Sa  situation  est  on  ne  peut  mieux  choisie. 
Gomme  Gaustad,  il  est  cqnstruit  &  mi-cdte,  abritd  des 
vents  du  nord  ;  a  ses  pieds  passe  le  grand  fleuve  Oteren. 
La  vue  est  magnifique  Sur  une  campagne  fertile  et  acciden- 
tde ;  des  dtages  supdrieurs  on  aperqoit  la  mer. 

Le  plan  general  de  l’asile  est  celui  que  j’ai  ddcrit  plus 
haut,maisneprdsente  quequatre  corps  de  Mtimenls  sepa- 
rds  par  les  b&timents  affectds  au  service  central.  La  dis¬ 
position  infdrieure  est  identique  pour  chacun  d’eux  :  au 
rez-de-cliaussde,  vastes  chambres  avec  tables  scelldes  en 
terre,  lesmurs  sont  garnis  de  larges  fauteuils  en  bois  ana¬ 
logues  aux  stalles  d’dglise,  dgalement  scellds.  Dans  ces 
pidces  qui  servent  de  rdfectoire,  se  tiennent  les  malades 
pendant  le  jour.  Au  premier  dtage,  dortoirs  et  chambres 
construits  et  meublds  ainsi  qu’on  l’a  ddjd  vu.  Les  prdaux 
plantds  possedent  un  promenoir  couvert  et  sont  clos,  pour 
le  pensionnat  et  les  tranquilles,  par  des  palissadesd  claire- 
voie  de  2  m.  50,  et  pour  la  section  des  agitds  par  un  mur 
en  planches.  Les  cabinets  sont  d  fosses  mobiles  et  ddsin- 
fectds  par  le  mdlange  de  sulfate  de  fer  etdeciilore.  Dans  la 
section  des  hommes,  on  y  a  adjoint  des  urinoirs  qui,  au 
dire  du  directeur,  sont  d?un  entretien  difficile  et,  sous  ce 
rapport,  laissent  beaucoup  a  desirer. 

Les  bains  sont  trds  confortablement  organisds  :  les 
baignoires,  sont  en  bois,  sans  couvercle,  ni'  collier;  les 
robinets  d -eau  chaude  et  d’eau  froide  sont  au-dessus  de  la 
baignoire  et  se  manceuvrent  aVec  une  clef  mobile.  De  plus, 
il  y  a  des  salles  d’liydrotherapie,  des  salles  de  bairis  de 
vapeur  simples  ou  medicamenteux,  qui  Sont  prdcdddes 
d’un  cabinet  spdcial  pour  se  ddshabiller,  et  contiennent  un 
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divan,  une  toilette,  uae  glace.  Les  movens  de  contention 
et  de  repression  sont  les  memes  qu’k  Gaustad  :  je  n’y  insis- 
lerai  pas. 

Autant  que  possible,  les  malades  sont  mis  a  meme  de 
travail ler.  Les  hommes  capables  de  tenir  un  outil  s’oc- 
cupent,  dans  ies  ateliers,  de  la  reparation  et  de  i’entretien 
da  mobilier,  les  autres  sont  occup6s  aux  cliantiers,  aux 
terrassements,  d’autres  enfin  effilochentdevieux  cordages. 
L’espece  decharpie  ainsi  obtenue  est  ensuite  tissue  et  sert 
a  faire  des  tapis  de  pieds,  des  paillassons. 

Les  femmes  effilochent  egalement  les  v6tements  mis  hors 
d’usage,  et  le  produit,  lisse  a  nouveau;  est  utilise  pour  la 
confection  d’une  espfcce  d’6toffe  de  bourre  tres  6paisse, 
trfes  chaude,  que  Foil  emploie  pour  faire  des  jupons. 

A  Fasile  est  egalement  annex6e  une  ferme  que  les  ma¬ 
lades  font  valoir  sous  la  direction  de  surveillants.  Le  ter¬ 
rain  est  vaste,  bien  cultiv6  et  est  d’un  rapport  important. 
Notons  en  passant  qu’il  arrive  parfois  que  des  malades 
employes  aux  travaux  des  champs,  profitent  de  la  surveil¬ 
lance  forc6ment  incomplete  h  laquelle  ils  sont  soumis  pour 
s’evnder,  ce  qui  leur  est  d’autant  plus  facile,  que  le  pays 
est  monlugneux,  couvert  de  for6ts  et  peu  habil6.  Dans  ce 
cas,  le  directeur  pr6vient  les  autorites  qui  font  rechercher 
le  malade,  et  lorsqu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  on  Fa  retrouve,on  le  r6intfegre  tout  simplement  a 
Fasile,  sans  autre  formality. 

Egcontient  Egalement  un  pensionnat,  dont  les  prix  sont 
les  mfimes  que  ceux  que  j’ai  indiqu6s  pour  Gaustad.  La 
pension  des  indigents  est  payee  par  la  ville  ou  les  com¬ 
munes. 

11  existe  un  troisteme  asile,  celui  de  ttotwold  pres  de 
Drontheim.  II  a  6te  construit  en  1872  sur  les  memes  plans, 
avec  les  ameliorations  reconn ues  n6cessaires  a  Gaustad. 
Je  n’ai  pu  visiter  cet  6tablissement  trop  loin  de  ma  route, 
maisd’apr&s  les  rensejgnements  qui  m'ont  6te  fournis,  il  ne 
presente  rien  de  particulier  et  se  rapporte  en  tous  points 
a  ceux  que  je  viens  de  decrire.  Je  ne  ilirai  rien  des  a«iles 
communaux  etpriv6s.  Ge  sont  des  b&timents  qui  n’ont  pas 
et6  construits  pour  le  but  qu’ils  remplissent  actuellement. 
On  les  a  am6nag6s  le  plus  confoitablement  possible,  et 
comme  le  nombre  des  malades  est  g6n6ralement  tr&s  res- 
treint,  ils  suffisent  et  repondent  parfaitement  a  leur  desti- 
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nation.  Mais  c’est  trop  longuement  parler  des  constructions, 
occupons-nous  un  peu  des  infortunds  qui  habitent  ces 
splendides  palais. 

II  estd  noter  que,  dans  aucun  de  ces  asiles,on  n’a  etabli 
de  distinction  ni  classd  les  malades  par  calegorie  :  toutes 
les  formes  sont  confondues  (exception  est  faite  bien  en- 
tendu  pour  les  maniaques),  mais  dans  les  divisions  le  de¬ 
ment  coudoie  l’idiot,  le  persdcutd  fraternise  avec  le  ndvro- 
pathe.  Cette  manure  d’ugir  ne  presente,  nous  a-t-on  dit, 
aucun  inconvenient.  En  ceci,  commeen  beaucoup  d’autres, 
.j’ai  dfi  me  contenter  de  cette  affirmation,  n’ayant  pas  eu  le 
temps  de  verifier  le  fait  par  moi-mdmel 

Le  nombre  des  alienes  traites  dans  les  asiles  de  Norwdge 
est  relalivement  considerable,  eu  6gard  au  nombre  des  ha¬ 
bitants.  Le  dernier  rapport  officiel,  publie  par  les  soins  des 
asiles,  accuse  1837  alienes  sur  une  population  totale  de 
2.500.000  habitants  environ. 

Les  causes  les  plus  frequentes  d’alienation  sont  mul¬ 
tiples  et,  d’une  manure  g6n6rale,  peuventetre  attribuees  a 
la  degenerescence  physique  et  morale,  a  l’abus  des  alcools, 
aux  preoccupations  religieuses. 

Si  nous  consultons  la  derniere  statistique,  celle  de 
1882,  nous  verrons  que  le  nombre  d’alien6s  hommes  est 
bien  faiblement  superieur  au  nombre  des  alienees  femmes, 
967  hommes  et  870  femmes. 

Dans  I’impossibilite  ou  je  suis  de  traduire  les  documents 
qui  m’ont  ete  remis,  documents  qui  me  paraissent  extrd- 
mement  bien  fails  et  tres  complets,  a  en  juger  par  la  table 
des  matieres  6crite  en  franijais  (1),  je  prierai  la  Soci6t6  de 


(1)  Void  cettc  table  :  —  Introduction  Denudes  gdndrales  sur 
les  hoqiires  d'ahdues  de  Nnrwdge  eu  1882.  —  Tableau  du 
mouvemeul  de>  ho>pi'‘es  d’aliduds  en  1882.  indiquant  pour 
chaque  hospice  le  nombre  des  places  et  le  total  de^  j  lurndcs 
d'entreiieu.  —  Tableau  du  niou'emeni  lies  hospices  d’aliduds, 
indiquaut  !e  nombre  des  abends  indigeuls  el  celoi  appurtenant: 
aux  classes  aisdes.  —  Cas  des  maladies  imercurrenles  en 
1882  dans  les  ho-p  ces  d'alidnds.  —  Nombre  des  alidnds  traiids 
dans  les  hospices  en  1882.  —  Nombre  des  alidnds  en  Iruilemebt 
dans  les  hii.qiicms  au  I er  j . nvier  1  •  8 ? .  — Nombre  des  enlrdes 
dans  les  bospir.es  d'alid  e-.  — Nnmb'e  des  sorties  en  dtat  de 
gudrison.  —  N'-mbre  des  sort'es  en  dlat  d’amdlioration.  — 
—  Niimbre  des  surties  en  dtat  de  non-gudrLou.  —  Nombre 
des  alidnds  restes  eu  Irailemeul.  —  Rapport  du  nombre  des 
Aits.  med.- psych.,  7»  sene,  t.  I.  Janvier  1885.  8  8 
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voillftir  bidft  m'excuser  de  ne  lui  presenter  maintennnt  qne 
de  simples  dnftncds  et  de  he  lui  donner  qiie  des  chi  fires 
sur  les  Jiffdrentes  fot'mes  de  maladie  en  trailement  dans 
les  asiles  scandinaves.  Je  m’eflbrcerai  neunmoins  de  rem- 
plif  ftelte  tSclie  de  la  manure  la  plus  claire  possible  et 
compldter  de  la  sorle  ces  notes  malheureusement  trop 
breves. 

Passant  stir  plusieurs  tableaux  d’intdrdt  secondaire,  je 
ne  signalerai  que  ceux  qui  prdsentent  plus  d’importanee. 

En  1882  11  a  dti§  traits  1837  alidnds  : 

Homracs  Femmes 
888  300  288 

250  133  117 

323  169  154 

146  88  58 

45  »  45 

33  17  16 

8  4  4 

86  42  44 

181  125  56 

78  36  39 

102  53  49 


Gaustad 

Eg 

Rotwold 

Christiania 

Oslo 

Chrisliansand 

Stavangen 

Bergen 

Rosenberg 

M'lllcndal 

Trondhjem 


sorties  el  des  ddcds,  compare  au  nombre  total  des  alidnds  trades 
dans  les  hospices.  —  Tableau  du  mouveuieut.de.N  hospices,  et 
repartition  par  forme-:  de,  maladie'.  —  Repartition  par  <\ge.  et 
par  sexe  tors  de  I’admissioh  dans  les  hospices.  —  Durde  de  la 
thalailie  ou  du  dernier  ac- ds,  lors  de  I’admisSion.  —  Causes  de 
ddc6s  itnliqndes  pour  les. alidads  ddeddds  dan'  les  hospices.  — 
Tableau  des  entrdes  dans  les  hosiiir.es  en  1882,  rdparlies  par 
niois.  —  Tableau  ‘des  entries  reparlies  par  domicile  de'  alidads. 

—  Tableau  des  entrdes  rd parties  par  dial  civil.  —  Tableau  des 
entrdes  rdparlies  par  profession  e,l  par  condition  social  e.  — 
Tableau  des  entrdes  rdparlies  par  cause,  prdsumde  de  la  mala- 
die.  —t  Releve  des  causes,  qui  out  occasional  l’a ppl icaiiou  des 
mesures  eoeicitives.—  Re.levd.  des  mesures  coerci Lives  mi»esen 
exdrulion.  —  Relevd  de  Tap  plication  de  Ja  rdclu'ion.  — 
Nombre  moyen  par  jour  des  alidads  ocoupds  au  travail  daus 
les  divers  hospices. 

Extrail  dii  rapport sur  I'diablissement  d’aliduds  de  Gauslad.— 
Tableau  des  recedes  eiddpeu>es  de  I'dlahlis'ement  d’alidods  l.e 
Gauslad.  r-  Exlraii  du  rapport  s.ur  I’dlablissemetiL  d'alidndsde 
Christiana.  —  Tableau  des  receties  et  ddpenses  de  l'e.ta|>|isse- 
mcnl  d’ali'nds  de  Christiania.  — Tableau  des  re-dtes  el  dd¬ 
penses  de  idlahlissemenl  d’a.liends  d’Osio.  —  Tableau  drs  re¬ 
cedes  et  ddpensesde  I’dtablissemeut  d'alidndsde  ChrUt'.ansand. 

—  Extrait  du  rapport  sur  l’asile  d’alidnds  de  Eg.  —  Tableau  des 
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Casdes  maladies,  in  tercurrentes  : 

Dian  li.de  •  •  83  Rrysypele  14 

Bioncliile  15  Tubercuiose  11 

Formes  d’ alienation  qui  ontdonne  le  plus  de  malades: 


Hommes  Femmes 


Mdlaneoiie  aveo  Flees  religiouses :  805  223  282 

Mdlan'colie  aveC  slupeur.  ....  14  5  9 

Marne  . .  361  169  192 

De. nence .  1  3  432  321 

Idiolie . .  57  41  16 

Epilepsib.  . . .  .  60  29  31 

Paralytic  gdndraie.  . . 32  s9  3 

Dslirium  Irernens .  6  «  v 


II  faut  remarquer  ici  le  nombre  considerable  de  melnn- 
colie  reigieuse,  avec  predominance  cliez  la  I'emrne,  et  le 
nombre  infime  de  puralysic  gen6rale,  32  snr  1837  alienes, 
ainsi  que  le  peu  de  delirium  tremens;  fails  d’autant  plus 
dignesde  remarque  que  I’abus  des  aicools  et  des  liqueurs 
fermenters  est  une  des  plaies  sociales  du  pays. 

La  repartition  des  alienes  par  age  et  par  sexe,  nous 
donne  di’S  resultats  analogues  k  ceux  que  Ton  observe  dans 
les  autres  pays.  De  15  a  40  ans,  il  y  a  augmentation,  Au 
dela,  diminution  progressive. 


Nombre  des  sorties  en  6tat  de  gu&rison, 

197  i  107  hommes*  90  femmes. 
Nombre  des  sorlies  en  etat  d’ameiioralion, 
142  :  6)  hommes,  77  femmes. 
Nombre  des' sorties  en  etat  de  non-guerison, 
162:  88  hommes,  74  femmes. 


recelles  et  ddpenses  de  IVtablissement  d’alidnds  de  Eg.  — 
Exlrait  du  rapport  sur  I’eialdis-ement  dalidnds  de  Slavanger. 

—  Tableau  des  recelles  el  ddpenses  dr  I'dlaldispement  d’aliduds 
de  Bi'igen.  —  Exlrail  du  rappon  sur  I’dlabliSsemeiit  d’alidnds 
du  Df  Rosbi'b-rg.  —  EvP-ait  du  rapport-  sur  l’diab  isSement 
d’alidiies  db  MiHIbndal  (IP  MilKens). 

Ex'rait  du  rappuri  suri’etab.isseinenl  d'alidndsdfi  Tronrihjem. 

—  T‘-h  enu  des  reci-lle*  cl,ddpp,nses  de  I  dlaldPsemei.t  d’altbi.ids 
detidndhje.ui.  —  E>tr  ltdu  rapport  Mir  I'dtaliiis-eraaul  d’alie- 
nds  de  ft  iwold.  —  Tableau  des  recyttep  bl  ddptrises  de  I’dld- 
lilissernent  d’aliduds  de  Rol#uld. 
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Parmi  les  causes  de  d6ces  qui  s’dlevent  au  nombre 
total  de  83,  on  relfeve  comme  causes  principals  : 

L’apoplexie,  le  marasme,  la  paralysie  g6n6rale,  latuber- 
culose  pulmonaire.  Notons  aussi  2  suicides. 

Comme  causes  ayant  motive  l’entr6e  dans  les  asiles,  il 
convient  de  signaler  : 

La  folie  h6reditaire,  la  folie  religieuse,  l’exces  de  bois- 
son,  les  vices  contre  nature,  la  folie  puerperale,  les  troubles 
de  la  menstruation,  les  coups  sur  la  t£te,  la  frayeur  et  la 
syphilis. 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  renseignements  que 
j’ai  pu  recueillir.  Qu’il  me  soil  perrnis  maintenant  quelqucs 
observations  persunnelles. 

Quand  j’ai  visile  ces  asiles,  j’ai  6te  frappfi  du  calme  et  de 
la  tranquillite  qui  r£gnnit  dans  toutes  les  secfions  :  nolle 
part je  n’ai  entendu  ni  cri, ni  vociferation, et,  m’ontdit  nos 
honorables  confreres,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  le 
cas  contraire  est  exceptionnel. 

A  quoi'faut-il  atlribuer  ccs  differences,  cette  sorto  d’apa- 
thie  que  presenlent  les  malades  nor\\6giens? 

C’est,  jecrois,  en  6tudiant  le  climat,  i’organisalion  phy¬ 
sique  et  morale,  en  d’aulres  termes  la  constitution,  les 
institutions  poliiiques  et  religietises  des  peuples  du  Nord, 
que  Ton  pourrait  en  trouver  1  explication. 

Le  climat  de  ce  pays  prdsente  deux  alternatives  bien 
tranches.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  p6riode  de 
froid  estde  beaucoup  la  plus  longue,  les  chaleurs  de  l’6te 
elant  pour  ainsi  dire  exceptionnelles.  De  la  une  sorte  d’en- 
gourdissement  habiluel  des  functions  du  systeme  nerveux, 
une  demi-h6b<Stude  des  faculty  intellectuelles,  1’apalbie 
physique  el  morale  qui  est  au  fonddu  caractere  de  presque 
toutes  les  classes  de  la  socidtd,  surtdut  dans  les  basses 
classes,  et  permet  d’assimiler  en  quelque  sorte  les  habi¬ 
tants  a  de  veritabies  hibernants. 

On  a  toujours  trop  de  tendance  a  l’oublier,  c’est  a  la  na¬ 
ture  physique  qu’il  faut  demander  compte  du  moral.  Il  ne 
faut  pas  chercher,  ailleurs  que  dans  l’organe,  la  cause  im¬ 
mediate  des  fonctions  de  cet  organe  :  mais  en  dehors  de  cela 
il  faut  lenir  compte  aussi  des  causes  gdndrales,  qui  les  vivi- 
fient,  du  milieu  physique  universe!,  qui  les  enveloppe,  les 
pen&tre,  au  sein  duquel  ils  se  ddveloppenl. 

L'abscnco  presque  absolue  de  Timmixtion  de  la  plus 
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grande  partie  de  la  population  dans.les  a lTaires  politiques, 
riapa'thie,  I’insouciance  inlidrentc  au  caractere,  peut  nous 
expliquer  le  peu  de  frdq  uence  de  la  paralysis  gdnfirale. 

On  sait  combien,  cn  Europe,  1’liomme  est  lourmentd  par 
le  desir  de  s’6lever,  poursuivi  par  I’ambition.  L'i  foil' des 
distinctions  ne  l’aiguillonne  pas  moiiis  que  celle  desri- 
chesses.  11  veut  monter,  monter  toujours.  Ce  mouvement 
ascensionnel  de  bas  en  haut  remue  presque  egalement 
toules  les  classes,  toules  les  professions,  tous  |es  rangs  de 
la  hi6rarcliie  sociale.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  en 
Norwbge,  ob  eliacun,  lout  au, present,  peu  soucieux  de 
l’avenir,  se  tiouve  bien  a  sa  place,  so  lient  dans  les  limifc.es 
que  le  hasard  de  la  naissance  a  trac6es  auLciur.de  lui,  Ce- 
pendant  |a  Norwege  commence  a  sortirdesa  torpeur,  de 
son  engourdissement. 

Depuis  quelques  annees  les  idbes  nouvelles  tendent  a  s’y 
implanter,  les  Cliambres  ne  sont  plus  aux  seules  mains, 
d’une  certaine  classe  :  peu  a  peu  l’blement  populuirey 
prend  pied,  et  on  n’a  qurb  se  rappeler  des  faits  rbcents  pour 
btre  on  droit  de  priljuger  que,  dans  un  temps  peut-fitre 
rapprochb,  il  nous  ser.i  donne  d’assister  a  de  grands  evdne- 
ments.  Alors  verrons-nous  peut-blre  aussi,  les  differentes 
formes  d’alienalion  se  modifier,  et  la  paralysie  g6n6rale, 
entre  autres,  reprendre  le  rang,  malheureusement  si 
important,  qu’elle  occupe  dans  nos  contrbes.  C’est  la  une 
•  hypothbse  que  je  souhaite  sincbrement  ne  pas  voir  se 
realiscr,  tout  en  etant  dans  les  cboses  possibles. 

Tellcs  sont,  messieurs,  les  quelques  considerations  que  je 
tenais  &  vuus  presenter.  Yous  voudrez  bien  excuser.tout  ce 
que  ces  notes  prbscnlcnt  d’incomplet,  mais  vouslesavez, 
la  qqalilb  de  louristo  a  souvent  lies  exigences  qui  vous  font 
nbgligor  un  peu  forcemeat  les  affaires  serieuses. 

Je  lerminerai  en  vous  demandant  de  vouloir  bien  inscrire 
au  nombre  des  membres  associes  strangers  de  la  Socibte 
m6dico-psychologique,  nos  tres  bonorables  confreres  le 
Dr  Lindb^e,  mbdecin  directeur  de  l’asile  do  l’Etat  de 
Gaustad,  et  le  Dr  Platou,  mbdecin  directeur  de  l  asile 
do  I’litat  de  Eg,  prbs  desquels  j’ai  trouve  un  accueil 
si  bienveillant  et  si  empresse.  Ce  sera  rondro  justice  a  des 
savants  qui  professent  une  grande  admiration  pour  tous 
nos  auteurs,  et  qui,  toujours  au  couranl  de  ce  qui  se  fait  et 
publie  en  Prance,  tiennent  a  honneur  de  faire  profiter  leur 
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pays  el  d’introduire  dans  les  asiles  confids  h  leurs  soins, 
toutPS  les  reformes  jugees  necessaires  pour  le  traitement 
et  le  bien-6tre  des  iiilortunds  privds  de  la  plus  belle  et  de 
la  plus  noble  des  fueultes. 

Proposition  de  nomination  d'une  commission  chargee  de 

resumer  les  opinions  de  la  Societe  sur  let  divers  projets 

de  revision  de  la  lui  de  '  838. 

M.  Falret.  —  Entre  1’ancienne  ldi  et  la  loi  nouvelle 
presentee  au  SSnat,  il  y  a  des  differences  qui  portent  sur 
les  six, questions  suivanles  ; 

I6  Admission  prOViSoire  suivie  de  l’ad mission  definitive 
&  la  suite  de  1’eXamen  des  tnfigistfats. 

2°  Surveillance  des  alienes  soignes  k  domicile  par  les  fa¬ 
milies  ou  par  des  tiers. 

3°  Asiles  speciauX  pour  les  ali6n6s  crirniiiels,  ciu  legisla¬ 
tion  spOciale  applicable  k  ces  ali6n*§s  qiii  Ont  passe  dfeVailt 
la  justice;  - 

4d  Sorties  k  titred’essai (permissions  de  15 jours  Ou  d’un 
mois). 

5b  Garahties  a  etablii*  pour  les  sorties  des  Sli£n6s  darige- 
rettx  et  des  iholfeiisifs. 

6°  Mesnres  de  protection  a  etablir  pour  sauvegarder  les 
inteiCts  des  alieiteS  enfermes,  quand  ils  ne  SOnt  pas  in- 
terdils. 

Je  demande  qu’il  soit  nomrne  une  commission  Ctlnrg6e 
de  rCsumer  les  debats  qui  se  sent  produits  A  ce  sujet  au 
seln  de  notre  SociOte,  et  de  donner  une  opinion  sur-le' 
nouveau  projet  do  loi . 

La  preposition  de  M.  Falret  est  accepted  et,  il  I’ordre  du 
jour  de  la  sdance  prochaine,  sera  inscrfte  la  nomination  pu 
scrutin  d’une  commission  Charged  d’Ctudier  les  questions 
debattues  k  Poccasion  du  nouveau  projet. 

La  s^aiice  eSt  levde  a  6heureS. 


GtiARrEixrifert. 


REVUE  DES JODRNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  FRANgAIS 


Analyse  par  M.  ie  Dp  Camuset. 

Gazette  des  hopitaur  (1883). 

1 0  Des  affections  associies  de  la  moelle  et  du  cerveau  et  notamment 

des  lisions  combiners  des  cordons  postirieurs  et  laliraw, 

par  M.  Damasuhiuo  (n°  1), 

LpS  affections  nerveuses  caractdrisdes  par  des  lesions  simul- 
tandrs  du  rcrveau  etde  la  moelle  ou  seulement  par  des  Idsinris 
simultandes  des  dilMrentes  parlies  anatomiques  de  la  moelle 
peuvenldtre  rangdes  dans  sept  groupes  qui  soiit : 

1°  Affections  combinies  de  Venciphale  etde  la  moelle:  comme 
exempt e,  Mi  Dtmasoliino  prdscule  une  obsrryation  d'atuxie 
locomolriee  avee  hilmipldgte  droilo  elsolfirose  descendant  du 
faisceau  lateral, 

2°  Ramollissement  de  la  protuberance  el  ataxie  locomotriee  pro¬ 
gressive.  Ldsio.ns:  seldio.se  des  portions  radiculaires  des  cor-1 
dons  postdrieurs,  —  foyer  de  r'amflllissement  dans  la  parlie 
droilo  do  la  protuberance,  —  scldrose  defendant  du  faisceau 
pyramidal  droit. 

3°  Paralysie  ginirale  et  sclirose  en  plaques :  coincidence  assez 
frdqueute. 

4°  P ara'ysie  ginirale  et  sclirose  des  cordons  lalirauX.  Les 
sympldmes  furent  ceux  de  la  scldrose  en  plaques. 

3°  Ataxie  locomotriee.  Paralysie  ginirale  et  sclirose  des  cordons 
later  aux. 

9*  Sclirose  spinale  postirieure  et  sclirose  des  cordons  IcitiPauX. 
L’auteur  a  observd  trois  cas  de  ce  genre. 
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7°  Coexistence  de  foyers  d’himorrhagie  ou  de  ramollis  semen  t 
dans  les  deux  hemispheres  cerebraux. 

M.  Damaschino  lermine  soa  etude  en  disant  que  lous  les 
cas  connus  apparliennent  a  un  des  groupcs  pi^ciids,  mais  qu'il 
sepeut  que  des  observations  nouvelles  obligent,  par  la  suite,  a 
augmenter  le  nombro  de  ces  groupes. 

2°  Rapport  des  ganglions  sympathiques  avec  les  nerfs  vaso- 
moteurs;  par  MM.  Dastre  el  Mural  (u°  22). 

Les  nerfs.  vaso-dilaiateurs  offrent  un  exemple  lypiqiie  d’inhi- 
bition.  Od  a  fait  de  nombreuses  theories  sur  le  mode  d’action 
de  ces  nerfs.  Actuelleraeut  on  a  reconnu  que  le  uerf  d’arrSt 
vaseulaire  ne  s’alressait  directement  ni  aux  muscles  du  vais- 
seau  ni  aux  lissus  voisins  et,  par  voie  d’exclusion,  on  admel 
qu’il  agit  sur  les  nerfs  constricleurs .  Mas  pour  qu’un  nerf 
agisse  sur  un  autre,  il  faut  l’eniremise  dc  la  cellule  nerveuse. 
Les  ganglions  pdriphdriques  des  Irois  plexus  qui  enlacent  et 
p6n£trent  les  I  uniques  arterielles,  onl  justemeul,  entre  autres 
functions,  celle  de  metlre  eu  relation  les  nerfs  dilaiateurs  avec 
les  nerfs  constricleurs.  Cette  donnge  pbysiologique  est  demon¬ 
tree  par  l’exp^rimeutation  Sur  les  animaux. 

3°  Deux  cas  d’ataxie  &  debut  et  d  symptomes  anormaux..  Confe¬ 
rence  clinique  de  M.  Vulpian,  a  l'H6tel-Dieu  (n°  26). 

1"  cas:  bomme  de  trente-sept  ans.‘  Syphilis  en  1872  mal 
traitde.  Sept  aus  apiSs,  premiers  syinplftmcs  du  tabes  qui  furent 
des  troubles  fonclionnels  de  la  ve^sie  et  du  rectum,  perle  du 
sens  gdndsique.  Plus  tard,  slrabisme  de  l’ceil  ganche  et  diplo- 
pie.  En  1881  seulement,  douleurs  eu  ceinture  et  douleurs 
fulguranles,  et  six  mois  apres,  dilflcultds  dans  la  marche, 
plaques  d’aneslhdsie  et  chute  sponlande  de  l’ongle  du  gros 
orteil. 

2°  cas  :  homme  de  trente-trois  ans  sans  antecedent  morbide 
ou  diathesiquc.  A  vingt-deux  ans,  a  la  suite  d’une  emotion, 
troubles  gaslriques.  II  y  a  un  an,  encore  a  la  suite  d’une  emo¬ 
tion,  m6 mes  accidents  gistriques.  e t  en  plus  angor  pectoris  et 
douleurs  fulguranles.  Puis,  aflaibiissement  de  la  sensibility  du 
cdte  droit  avec  abolition  du  reflexe  tendineUx  du  metne  cdte. 
Marche  correcte. 
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4°  Nivrome  interslitiel  du  nerf  median,  suite  d’un  ancien  traurna- 
tisme  du  coude.  Resection.  Conservation  de  la  sensibiliti;  par 
M.  Verneuil  (u°  29). 

Ce  fait  s’explique  en  admettant  la  sensibilile  par  suppldance 
collatdrale  el  rdcurrente,  au  moyen  des  anastomoses  nerveuses 
et  des  recurrences. 

6°  Sur  la  paralysis  atrophique.  Confdrence  clinique  de  M.Vul- 
pian,  a  l’fldiel-Dieu  (n°  32). 

Deux  observations  curieuses  de  paralysie  atrophique.  Dans 
la  prernidre,  un  enfant  de  un  an  est  pris  hrusquemeut  de  con¬ 
vulsions  gdudrales  pendaut  quelques  minuies.  Apies,  paralysie 
gdudralisde,  tous  les  museles  sent  en  relftchement.  Cet  dtat 
persiste  pendant  deux  mois,  puis  les  mouvements  reviennenl 
petit  a  petit,  et  il  ne  re'sie  plus  qu’une  paralysie  persistante  de 
la  jambe  droite  avec  amaigrissernent,  flacciddd  et  ahsence  de 
contraction  de  muscle.  —  M.  Vulpian  admetqii’il  y  aeu  d’abord 
une  mydlite  suraigue,  puis,  que  celte  mydlite  s’est  circopscrite 
qu’elle  a  tini  par  se  localiser  peu  a  peu  a  une  portion  des 
coines  anterieures  avec  uu  peu  de  relenlissement  sur  les  fais- 
ceaux  autdrieurs. 

La  seconde  observation  a  trait  4  une  jeune  fille  qui,  aprds 
quelques  jours  de  maladie,  est  devenue  paralysde  des  deux 
membres  supdrieurs.  Quinze  jours  aprds,  mdmes  sympldmes 
gdneraux  et  paralysie  des  deux  membres  infdrieurs.  Les  mus¬ 
cles  paralyses  s’amaigrissent,  ils  soul  peu  excitables  par  l’dlec- 
tricild.  La  sensibility  est  conservde.  Les  sphincters  reslenl 
intacts.  II  y  a  done  eu  mydlite  centrale,  portant  primilive- 
mentel  principalement  sur  les  cellules  des  comes  antdrieures 
et  qui  s’est  dtendue  aux  cordons  antdraux  et  latdraux.  De  ce 
que  les  sphincters  ontdehappd  ala  paralysie,  M.  Vulpian  cou- 
clul  quJil  existe  dans  lamoelle,  un  groupe  de  cellules  qti’il 
reste  a  prdciser,  lesquelles  prdsident  au  fonctionnement  des 
sphincters. 

6°  Les  alcoolises.  Action  toxique  de  I’alcool.  Troubles,  de  Vintelli- 
gence  et  des  sens;  par  M.  Legrand  du  Saulle  (n°“  33,  36,  38, 
41,  44  et  47). 

Dans  cetle  sdrie  de  legons  faites  4  la  Salpfilridre,  M.  Legrand 
du  Saulle  expose,  avec  sou  talent  ordinaire,  1’dtatacluel  de  la 
science  sur  l'alcoolisme.  Malgrd  lepeu  d’espace  consaerd  4  liu 
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si  vaste  sujet,  toutes  les  que*lions  sont  etudi<5es,  les  plus  im- 
porluntes  avecuh  certain  ddvcloppemeni,  les  aulri'S,  les  seeon- 
daires,  sont  ati  meins  indi'qudes.  Les  probl6mcs  mAHco- 
legaux  sur  l’alc.oolisme,  que  les  raCdecins  sont  si  souvent 
appelds  a  rdsoudre,  tienuent  une  place  imporlaule* 

7“  Paralysies  atcooliques  et  paralysies  arsenicales.  Analyse  des 
legons  de  M.  Lancereaux  a  la  Piiid  (n°  46). 
Observations  de  trois  malades-  atteinls  de  paralysie  syme- 
trique  des  deux  et  des  quatre  membres  avec  hvperalgdsie  et 
tremblemout,.  De.ux  de  ces  malfdcs  6laeot  atleiots  d’alcoo- 
lismo  chronique.  le  troisiCrne,  d  intoxication  arsenicale  cbro- 
nique.  Les  paralysies,.  suite  d’intoxicition  aleoolique  ou  arse¬ 
nicale,  out  une  ires  grande  analogie  symplomaiique;  cependant 
dans  l’empoisonnement  arsenical  cbronique,  les  faculty  tnen- 
tales  so.nl  cunservees. 

8°  Uystirie  rebelle  :  aboiements,  himianesthisie  ab’olue,  troubles 
tropbiques  de  la  peak,  etc.  guerison  ropide  par  l’ aluminium-, 
par  lesDrs  V.  Burq  et  J.  Morioourt  (u°  73). 

Tous  les  moyens  ordinaircs  :  narcotiques,  bromures, hydro* 
thdrapie,  died  rot  hdrapie,  dchouent.  On  reconnail  la  sensibility 
a  I’alu  minium  el  on  administra  ce  metal  en  inieclions  hypo-' 
dermiqiies  en  10  gnuttes  d’une  solution  de  sulfate  d’alumine  it 
4 1200,  et  en  pilules*  Gudrison  au  bout  d’un  mois. 

9°  Les  congestions  ciribrgles  et  la  ftlie  congestive ;  par  M.  Le- 
grand  du  Saulle  (u0s  70,  *.9,81,  84). 

La  congestion  odrdbrale  se  prdsente:  4°  comme  epiphdno- 
mbne  provoqud  par  la  presence  d’une  l(5>iou  diffuse  ou  en 
foyer  du  cerveau  —  2°  Comme manifestation  localisde  dans  le 
cours  d’uue  tfinladie  genCralo.  —  3“  Sous  l'influenceide  divers 
dtats  constitutionnels  ou  acci  lenlels  ohez  de,s  individus  talides. 
C’esl  celle  dernibre dasse'que.  I’auleur  dtudie. 

II  admelune,  congestion  active,  qui  peut  Sire  leg&re.  ou  grave, 
et  une  congestion  passive.  Description  des  sympibmes  de  oes 
difl'drent  's  formes  qui  varieni  depuisla  simple  somnolence  avec 
bourdonnemenls  d’oreilles  jusqu’a  l’altaque  d’apoplexie  et  a  la 
crise  Cpilepliforme. 

Quant  a  la  folie  congestive,  clle  ne  se  montre  que  chez  les 
sujet-.  predi-pusds  .al'aMdnation  menlale.  D.ins.ce  cas,  la  oon- 
gestion  n'agit  que  comme  cause  occasiounelle.  II  en  existe 
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deux  cspBces  :  4°  la  folie  congestive  par  hyperdmie  active, 
2°  la  folie  congestive  par  hyocrdmie  passive. 

La  premiere  qllYe  les  syrnptomes  suivant^ :  fades  erecta ,  irri- 
tabiiild,  besoia  do  meuvemeut,  hallucinations  des  sensspdciauX 
et  de  la  sensibilild  gdndrale,  hides  de  persdculinn,  etc...  On 
voit  quo  M.  Legrand  du  Sadie  partage  les  iddes  de  M.  A.Voisin 
sur  la  folie  congestive.  La  folie  congestive  de  MV!..  Bail  larger, 
A.  Foville,  etc.  est  loute  diffdrente;  elle  resseinble  a  In  folie  des 
paralytiques  gdudraux,  elle  se  coufoud  mdme  avec  elle  (pour 
M.  Bailla-ger).  . 

La  folie  congestive  par  hyperdmie  passive  produite,  par 
exemple,  par  une  Id-ion  cardiaque  chez  un  prddispo>d,  se 
manifeste  par  de  la  mdlancolie,  de  la  slupetir  avec  ded  halluci¬ 
nations  cl  par  des  pdriodes  de  violence  avec  impulsions. 

10°  Amblyopic  hysidri'fue,  vornissements  incoercibles,  lidmianes- 
thdsie  droite  abs  due,  parulyde  compute- de  la  vessie.  Traitement 
pal-  leptaline.  Gudrison  ;  par  M.  le  Dr  Burq  (n°.9S). 

Gas  analogue  a  cdui  relatdplus  haut.  11  fut  observd  dans  le 
service  de  M.  Panas,  a  l’H6lel-t)ieu. 

11°  Laparalysie  gdndrale  des  attends-,  par  M.  Legrand  du  Sadie 
(n“  98,  101,  104,  1 07^  110): 

C’est  la  reproduction  des  legons  failes  a, la  S  ilpd'riBre  sUr  la 
paral.vsie  gdndrale  par  M.  Legrand  du  Sau lie.  Tdutes  les  parlies 
de  I’liistoire  de  la-muladie  sout  sucoes-ivement  passdes  en 
revue.  L’auleur  ddfiuil  la  paralyse  gdndrale:  une  scldrose 
inter- liliHlle  diffuse  de  la  ndvroglie  des  centres  nerveux  etaussi 
du  tissu  cnnjonciif  des  nerfs.  pmphdriques  et  mdme.du  grand 
synvpathiquei  «  Sauf  de  Ires  rares  cas  (trauma,  drysipdle  du 
cuir  chevelu..j)g  la  caus-  nocive  ii’agil  pas  direi  tem-nt  sur  la 
ndvrnglit'y  muis  ceite  dernicre  ne  prolifere  que  pn.ree  qu’elle 
recoil  le  contre-coup  des  troubles  foncliounels  ou  aulritifs  des 
organes  nobles  qui  la  travcrsent  rdldments  nerve ux  tlvuisseaax.» 

Nous  remarquons  spdcialeineut  le  tableau  de  l'dltil  mental 
des  paralytiques  au  ddbul  de  leur  affection,  alors.qu’ils  ne  sont 
pas  encore  considdrds  cornrne  des  malades  par  leur  entourage, 
les  questions  fnd  lico-ldgales  qui  se  prd-enient  &  propos  de  cet 
dial,  men  Id,  la  ndcessitd  de  1‘inlerdiction  dans  certains  cas,  et 
enfln  I’dlUde  des  rdniissions  et  des  fausses  gudrisons. 

M.  Legraud  du  SaullecousidBre  laparalysie  gendrale  comme 
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une  enlitc  simple,  il  ii’admel  pas  la  combinaison  de  laddmence 
paralytique  avec  une  folie  sui  generis. 

12°  Cas  remarquable,de  dilire  de  p°rsicution-,  par  M.  Legrand  du 
Saulie  (u°  117;. 

C’esl  l’observation  du  nommd  Jean  Chabert  qui  tira  un  coup 
de  revolver  sur  M.  le  docteur  Rochard.  Jean  Cbabert  est  un 
type  de  persdculd  ddlirant. 

Li’Uiiion  medic  ale  (1S83). 

1 .  Contribution  a  Vitnde  de  la  pseudo-ipilepsie .  Convulsions  ipi- 
leptiformes  d’origine  gastro-intestinale;  par  le  Dr  Eluy  (uos5 
et  7). 

Deux  observations  inddiles  d’attaques  dpilepliformes  d’ori¬ 
gine  gaslrique  chez  des  sujets  non  prddisposds  par  l’bdrdditd, 
attaques  qui  dispar  lissenl  avee  les  troubles  dyspeptiques  qui  les 
provoquaient.  —  A  la  suite  d’une  dissertation  sur  les  cas  de  ce 
genre,  1’auleur  arrive  a  cette  conclusion  que  les  excitations 
viscdrales  peuvent  prod  Hire  sur  les  centres  nerveux,  soit  des 
phdnomdnes  d’arrdt  (syncope,  paralysie),  soil  des  phduomenes 
d’hyperexcitabilitd  (pseudo-dpilepsie). 

2.  Recherches  sur  Vhystirie  fruste  et  sur  la  congestion  pulmo- 

naire  hystirique;  par  le  D1'  Debove  (nos  12, 13  et  1b). 
Interessant  travail  communique  a  la  Socidtd  mddicale  des 
bopilaux  en  aovembre  1882.  L’auteur  le  rdsume  en  ces  trois 
aphorismes  :  1 0  Thystdrie,  spdcialement  dans  ses  formes  frus- 
tes,  est  une  maladie  qui  est  loin  d’dtre  rare  chez  I’homme;  — 
2°  cbez  les  h.ystdriques,  on  observe  des  accidents  de  conges¬ 
tion  pulraonaire  qui  peuvent  faire  croire  it  I’existence  d’une 
phlhisie,  —3°  cbez  les  bystdriques,  une  hdmipldgie  peul  dd- 
buler.  par  une  attaque  apoplectique  et  faire  croire  al’existence 
d’une  lesion  cdrdbrale. 

Les  malades  dont  les  observations  ont  servi  de  base  a  celte 
dtude  ne  sont  pas  lous  jeunes,  l’uu  d’eux,  un  homrae,  avail 
plus  de  cinquante  ans. 

3.  Des  paralyses  associies  du  plexus' brachial  \  par  R.  Longuet 

(n°  23). 

•  Des  travaux  de  Erb,  Remak,  Hoedemaker,  Vierordt  et  Lannois, 
il  resulte  qu’il  existe  une  paralysie  diffuse  du  membre  supd- 
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rieur;  mais  cetle  apparenle  irregularis  Irouve  sa  loi  dans  les 
groupements  coordonnds  des  fibres  nerveuses  dbs  leur  emer¬ 
gence  des  racines  racbidiennes.  Duebenne  (de  Boulogne),  long- 
temps  avant  les  auteurs  allemands  prdcitds,  signalait  ddja  des 
faits  idenliques  avec  ceux  sur  lesquels  ces  derniers  s’appuient 
pour  dtablir  l’existence  du  centre  moteur  medullaire  en  ques¬ 
tion. 

4.  L’ataxie  locomotrice  est-elle  d’origine  syphilitique?  par  le 

Dr  Ch.  Abadie  (n°  25). 

Non,  et  pour  deux  raisons  :  1°  Parce  qu’on  n’est  jamais  par¬ 
venu  4  modifier  en  bien  l’atrophie  labdtique  papillaire  par  le 
mercure ;  on  n’oblienl  mfime  ordinairement  avec  ce  medica¬ 
ment  que  des  effets  nuisibles;  — 2°  Parceque,  etant  donnd  qoe 
toutes  les  lesions  connues  de  la  syphilis  commencent  par  des 
modifications  dans  le  systbme  lymphatico-sanguin,  on  n’ob- 
serve  jamais  rien  de  semblable  dans  1’atrophie  papillaire  tabd- 
tique. 

Gomme  on  le  voil,  M.  Abadie  a  traite  la  question  a  son  point 
de  vue  d’ophlhalmologiste. 

5.  Observation  de  tabes  dorsalis  d’origine  manifestement  syphili- 

tique;  par  le  Dr  Dubuc  (n°  45). 

Chancre  infectant  et,  douze  ans  apres,  premiers  accidents 
tabetiques.  Pendant  l’intervalle,  accidents  syphililiques  divers. 
Le  traitement  sp6cifique  produisit  1’amdlioralion  passagere  de 
l’ataxie,  toutes  les  fois  qu’on  y  eut  recours;  mais  la  maladie 
suivit  son  cours  et  se  termina  par  la  mort.  —  Le  pgre  du  ma- 
lade  etait  mort  d’un  ramollissement  du  cerveau.  Les  adversaires 
de  la  spdcificitdde  l’alaxie,  s  appuyaut  sur  ce  que  le  sujet  dtait 
enlachd  d’hdredild  ndvropatbique,  ne  verront  dans  ce  cas 
qu’unc  simple  coincidence. 

6.  Des  rapports  de  Vataxie  locomotrice  avec  la  syphilis;  par  le 

D1'  F.  de  Ranse  (h°  60). 

Voici  le  rdsumd  de  ce  travail :  L’ataxie  locomotri'-e  est  pri¬ 
mitive  ou  secondaire.  II  pputexister  des  symplomes  ataxiques 
accidentelsdaus  le  cours  d’affectious  cdrebro-spiriales  diverses, 
mais  ce  n’est  pas  la  de  1'ataxie  vraie.  —  Des  sytnptdmes  tabdti- 
ques  de  ce  genre  peuvent  survenir  dans  la  syphilis  cdrdbrale 
chcz  des  sujets  prddisposds  et  il  est  admissible,  sinon  ddmon- 
Ird.  que  celte  excitation  extrinsfique  des  cordons  postdrieurs 
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provoqne  une  ataxic  lncomolrice  secondaiiv ;  mais  la  sclerose 
des  cordons’ posldrieurs  n’est  pas  alors  de  nature  sp^ci lique.  — 
Le  trailemenl  anlisyphiliiique,  uile  et  eflie.ee  dansles  cas  de 
pbdiiomenes  tabdliques  symptoninlique-.  d’uoe  syphilis  edrdbro- 
spinale  el  peul-clre  au  ddbuf  d'une  ataxie  secondaire  ddvelop- 
pde  dans  les  mdrtie;  conditions,  estnon  seulement  inutile,  mais 
encore  nuisible,  dans  i’ataxie  locomolrice  primitive. 


7.  Quelques  cas  d'hysterie  chez  I’homme;  par  M.  Sevestre 

(n°  60). 

8.  Des  hallucinations  bilaterales  a  caractire  different  suivdnt  ie 
coti  affecti,  dans  le  dilire  chrordque;  par  iM.  leD'  Muguan 
(u°s  69  el  71). 

C’est  la  stduogranhie  d’une  conference  faite  h  Sa:!nte-Anne, 
par  MM.  Mtgnsn  el  Durnonlpallier. 

D’abord,  M.  Magnan  blablil  que  les  hallucinations  soul  bila- 
tdrales  ou  unilatdrales  et  que,  dans  Ie  ddiire  chronique,  elles 
se  modiOeul  purallelement  avec  les  iddes  ddlirantes.  Ainsi, 
d’abord  pdnibles,  el'es  deviennent  par  la  suite  de  nature  ex¬ 
pansive,  exaciement  enmme  les  idees  ddlirantes  concomitantes. 
Quap.d  elles  sont  unilatdrales  an  ddbul,  il  arrive  qu’elles.  per- 
sCverem  avec  letir  Cit-aClSre  ddpressif  dans  le  c6t J  priinitiye- 
ment  aiteint,  land  is  que  I’autre  edid  se  prend  a  son  tour  et  que 
les  hallucinations  y  sonL  de  nature  orgueilleuse,  expansive. 
Ceci  diabli,  el  le  siege  des  hallucinations  dtant  silud,  comme 
le  broil,'  T.unburini,  dims  les  centres  sensilifs  ou  de  perception 
de  l’dcorcp,  onconolul  logiqucmeul  ft  I’iuddpendaiice  des  deux 
bemiSphdres  <  dfdbraUx. 

M.  Dumontpallier  vient  ensuite  ddmontrer  expdrimerilalc' 
ir.eni  ce  riidme  priucipe  d'inddpendance.  II.  arrive,  par  les 
proeddes  ordinal  res'  de  rhypnolisme,  a  rendre  Idihargique* 
cataleplique  el  somnambulique  une  moilid  latdrale  seulement 
du  stijf  l  surleiUid  il  op&re,  et  il  provoque  les  facultdk  riinlri- 
ces,  sensitives,  psychiques  dabs  une  settle  moilid  de  Iiutllyidii, 
c’est-fi-d ire  dans  uh  seul  hdmisphhre  cdrdbral.  Enuiile  il  aqil 
dur  les  detiX  hemispheres  a  la  fois  fel  il  provoqlie*  par  sugges¬ 
tion,  des  reactions  dilfdreutes  ei  simuitabdes  surchacun  ri’eitx. 
On  voit,  par  example,  une  moitibde  la  face  expritner  la  joie.  et 
1‘autre  la  douletir. 
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9 1  De  quelquc s  particularity  relatives  ti  I'epilepsie ;  par  M.  Le- 
graud  du  Suullp  (n°  76;.  ... 

Observation  de  quatre  malades  remarquables  par -le  nombre 
de  leurs  allaques.  La  premiere  en  eut  4750  en  trois  sclTiaiueS, 
la  sccmide,  8  00  en  vingl  jours,  la  tro  sidme,  4530  en  uue  annde 
et  la  quulribme,  5u0  dgaleinent  en  uue  annde.  Le  bromure  de 
potassium  diminua  considdrablement  le  nombre  des  allaques. 

Nous  crOyons  quo  la  seconds  rnalade,  celle  quiaeu  8000 
atlaques  en  viugt  jours,  dlait  I'hysldriquc  donl  M.  Legrand  du 
Saulle  a  parld  a  la  Socidld  mddico-psyebologique.  II  avail 
alors  modilid  son  diagnostic,  sa  malade  presenlant  un  cas  rare 
d’byslerie  simulant  1’dpilepsie  Jacksonnicnne.  y  <  ^  (  ^  Cl 

10.  Le  delire  des  persecutions ;  par  M.  Legrand  du  . Saulle.  Le* 
cons  cliiiiques  de  la  Salpdiridre  recueillies  par  M.  Crdpin 
(u°  81,91,  94,  98  et  102). 

M.  Legrand  du  S  lulle  s’esl,  bn  le  sail,  beaucoup  ocCupd  du 
ddlire  des  persdculions.  Son  livre  dudilire  deS persecutions,  qui 
dale  de  4871,  esl  bien  connu.  Voici  comment  il  slpxprime  au 
debut  de  ces  leqous  :  «  Je  me  propose  defaire  devant  vous  une 
dludo  a  peu  prds  complete  de  ce  ddlire,  qui  frappe  a  Paris 
plus  de  quinze  cents  individus  par  an.  » 

No.'S  remarquons  quo  M.  Legfaiid  du  Saulle  admel  la  gudri- 
son  20  lois  sur  100  cas.  Si  I’ou  ne  comple  pas  les  longues  rd- 
miS'ious  pour  des  guerisbns,  cette  proportion  linns  Somble  un 
peu  evagdrde,  du  moins  dans  les  classes  oiivridres.  Mais  il 
ddclareque,  quand  les  hallUcinalions  oht  apparu,  il  ne  laul  plus 
compter  sur  une  lerminaison  heurensn  el  le  ddbut  du  ddlire  tie 
persdculion  est,  en  somme,  a'Sez  difficile  a  prdciscr  exaclcrrifent. 

—  Quant  aux  hallucinations,  elles  sidgenl  tuujours  sur  1’ouie, 
puis  sur  I’odorat,  el  prcsque  loujnbrs,  a  un  certain  momeni. 
sur  la  sensibility  gdndrate,  mais  jamais  sur  la  vup,  a  moinS  tie 
coexisleucc  de  I’alcoblisme  avec  le  ddlire.  Nous  pensions  que 
Id  regie  n’dlail  piis  aussi  absolue  el  qu’il  n’Mit  pas  exces.-ive* 
meni  rare,  rrtalgrd  ce  qu’en  disait  Lasdgup,  de  tibuiier  des  per* 
sdcutds  non  alcouLque's,  atteittts  d’hallucinaliOns  dans  la  Vue. 

Au  ddlire  de  persecution,  M.  Legrand  du  Saulle  rattache  le 
ddlire  a  deux  et  a  trois  personnes  qu’il  dtudie  b  part.  Eufin,  il 
dtablit  le  diagnostic  differential  entre  ie  veritable  ddlire  des 
persdculions  el  le  ddlire  spdcial  de  l’alcootisme  subaigii,  cal'ac* 
tdrisd  par  des  iddes  de  pdrsdculion  et  de  l’angoisse,  etc. 
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En  resume,  ces  legons  atteignent  parfaitement  lo  but  que 
s’est  propose  l’auteur,  c’est-a-dire  d’enseigner  aux  mddecins 
etrangers  i  I’dtude  de  l’aliduation  raentale  cette  iraportante 
espSce  de  psychose,  et  non  de  constituer  une  monographie 
complete. 

11.  Eemichorie  preparalytique  ou  paralysis  agitans ;  par  M.  Ger¬ 

main  Sde  (n°  82). 

Observation  d’une  hdmicboree  precddant  une  monopldgie  du 
bras  du  cold  opposd. 

12.  Note  sur  un  cas  d'hemipligie  motrice  accompagnie  d'hemia- 
nesthisie  sensitive  et  sensorielle,  traili  avec  succes  par  les  ai- 
mants ;  par  le  Dr  Gingeot  (u°  9"). 

La  malarie  n’dtait  ni  hyslerique,  ni  intoxiqude,  et  l’auteur 
attribue  le  syndrome  paralytique  a  quelque  cousdquence  locale 
de  l’albdrome  artdriel.  C’est  un  cas  de  plus  d  ajouter  &  ceux 
ddjk.  connus  de  gudrison  par  les  aimants  des  hdmipldgies 
aecompagndes  d’bdmianesthdsie. 

13.  Des  accidents  nerveux  du  dhabete  sucre ;  par  H.  Barth 

(n°  112). 

Ils  ont  pour  caractere  essenliel  d’etre  variables  et  irriguliers. 
Les  uns  sont  lagers,  les  autres  graves  et  ils  surviennent  indis- 
tinctement  a  toules  les  pdriodes  de  la  maladie.  Ils  sont  sous  la 
ddpendance  de  l’hyperglyedmie,  et  aussi  bien  par  leur  aspect 
clinique  que  par  leur  pathogdnie,  ils  se  rapprochent  des  acci¬ 
dents  nrrveux  des  autres  toxhdmies  :  alcoolisme,  satur- 
nisme,  etc. 

On  peut  les  diviser,  pour  Pdtude,  en  trois  classes :  —  1 K  Trou¬ 
bles  de  la  molricitd  :  fatigue  gdndrale,  paralysies  passag&res  a 
sieges  bizarres.— 2°  Troubles  de  la  sensibility  :  ddmangeaisous, 
ndvralgies,  calaractes,  impuissance.  —  3C  Phdnomenes  cdrd- 
braux  :  apatbie,  surexcitatiou,  dylire,  syncopes,  atlaques  apo- 
plectifor  mes  el  dpilcctiformes  et  enflu  coma,- l’accidenl  le  plus 
grave.  —  Quelle  esl  la  cause  de  ces  accidents  ?  L’auleur  croit 
avec  Bouchard  qu’elle  rdside  dans  la  dysbydratalion  des  tissus, 
rdsultat  de  I’byperglycdmie. 

14.  Les  reflexes-,  parPaul  Legendre  (n°  115). 

Etude  claire  et  rapide  des  rdllexes  tendineuxet  autres.  On 
ne  trouve  pas,  croyons-nous,  dans  les  auteurs  classiques  un 
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r6sum6  de  ce  genre.  L’analyse  d’un  tel  travail  est  impos¬ 
sible. 

48.  Observation  d'ataxie  locomotrice  consecutive  u  des  accidents 
de  dicompression  brusque  par  rupture  d'un  scaphandre ;  par 
M.  Cbarpentier,  mddecin  de  la  SalpSlridre  (n°  448). 

Ce  qui  fait  l’originalite  de  cette  observation,  c’est  son  dtiolo- 
gie;  on  sait  qu’on  n’observe  que  tr&s  rarement  le  tabes  dorsa¬ 
lis  a  la  suite  de  causes  externes  ou  cosmiques.  L’auteur,  se 
basant  sur  la  thdorie  de  M.  Paul  Bert,  croit  que  la  mydlite  a 
dtd  causde  par  la  brusque  decompression  :  ddgagement  de  bulles 
d’azote  ddcomprime  faisant  irruption  dans  les  vaisseaux,  et  de 
la,  dans  Ie  tissu  mddullaire. 

4  6 .  Note  sur  quelques  troubles  trophiques  dans  Vataxie  locomo¬ 
trice-,  per  le  Dr  Auguste  Ollivier  (n°  428). 

Aux  troubles  trophiques  ddjS.  connus.  l’auleur  en  ajoule 
deux  nouvdaux:  l’hyperidrose  el  lasdborrhde  (du  cuir  chevelu). 
—  Les  observations  relates  sonl  encore  rares. 

47. De  quelques  troubles  du  systeme  nerveux  chez  les  enfants ;  par  le 
Dr  Dubrisay(n°  4  32). 

Une  observation  de  ndvralgrie  intercostale  chez  une  petite 
fllle,  aprds  l’expulsion  d’un  I  tenia. —  Une  autre  observation  d’un 
accds  de  manie,  d’une  durde  de  trois  jours,  avec  perte  abso- 
lue  du  souvenir  de  l'acces  chez  un  jeune  homme  de  seize 
ans. 

18.  Note  sur  un  nouveau  cas  d'ataxie  locomotrice ,  d'originc 
syphilitique,  guiri  par  un  traitement  specifique ;  par  le  D1'  Henri 
Desplats  (de  Lille)  (n°  4  37). 

La  syphilis  dataitde34  ans,  les  premiers  syptdmes  de  1’ataxie 
dataienl  de  4  4  ans.  Le  malade  dtait  arrive  h  la  pdriode d’infir- 
rniti.  En  mo:ns  de  quatre  mois  de  traitement  par  le  mercure  el 
l’iodure,  gudrison  complete. 

49.  Sur  les  diff (rents  degris  d'altCrations  anatomiques  des  cor¬ 
dons  midullaires  poslirieurs  dans  leurs  rapports  avec  la  curabi- 
liti  de  Vataxie  locomotrice  ;  par  M.  Desnos  (n°  439). 

Pour  beaucoup  de  mddecins,  les  douleurs  fulgurantes  cons¬ 
tituent  la  earacldristique.du.  tabes,  dorsalis,  et  quand  elles 
existent,  on  trouve  ddja  des  ldsions  scldrosiques,  e’est-a-dire 
Akn.  mSd.-psych.,  7*  sdrie,  t.  I.  Janvier  4888.  9  9 
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irrdparobles.  M.  DesnOs,  au  cOntraire,  pense  que  les  symptOmes 
manifestes  de  I’aLaxie,  les  douleurs  fulgurantes  comprises, 
peuveut  exisler,  alors  qu’il  n’y  a  dans  la  moelle  d’autres  ldsions 
que  de  idgferes  ldsions  infiamiualoires.  D’oii  l'efficaeild  du 
ifaltenlent,  au  debat,  dans  certains  cas. 

20.  Aphasie  et  himipligie ;  par  le  Dr  Sorel  (n°  440). 
Observation  d’un  cas  d’aphasie,  surveuu  brusquement  dans  le 
oourant  d’une  fidvre  typhoiide  ldgere,  sans  apoplexie  ni  auoune 
modification  psychique.  II  y  avail  aphasie  absolue,  bemipldgie 
et  hdlnianeslhdsie  droiles.  Les  sympldmes  s’amenderent,  mais 
ne  disparurent  pas  completement.  L’auteUr  suppose  Ufte  ischd- 
mie  par  embolie,  sidgeant  vers  le  genou  de  la  capstile  interne  et 
la  portion  lenticulo-optique  voisine. 

24 .  RimiplAgie  61  aphasie  passagires  Chez  un  enfant ;  par  le  Dr  Car- 
taz  (n°  447). 

Enfant  de  deux  ans  et  demi.*—  Chute  sur  l’occiput :  aphasie  et 
hdmipldgie  droites  (sans  hdmianeslhdsie).  — *  Gudrison  com¬ 
plete  en  sept  jours.  -  L’auteur  pense  qu’il  y  a  eu  commotion 
cdrebrale  simple  sans  epanchement. 

22.  Documents  statistiques  pour  servir  a  V etude  des  conditions 
pathoginiqu.es  de  la  paralysie  genirale ;  par  M.  le  D1’  Luys 
(tt°  4-/6). 

La  France  medicate  (1888). 

4°  Mmingite  tuberculeuse  ccrebro-spinale ;  predominance  des 
symptomes  spinaux ;  lesions  confluentes  au  niveau  durenfle- 
ment  lombaire  et  trespeu  accusees  sur  I’encAphale ;  par  H. Rendu, 
professeur  agrdgd  (n°“  45et4  6). 

2°  Note  sur  tin  tic  de  Salaam ;  pur  M .  Gautiez  (u°  4 1). 
Observation  d’un  enfant  qui  prdsentait  i’atlaque  convulsive 
ddcrite  sous  le  nom  de  tic  de  Salaam  (eclampsia  nutans),  huit  p 
dix  fois  par  jour.  Chaque  attaque  dtait  composde  de  8  a  30  con¬ 
vulsions  lypiques  :  abaissement  de  la  tOte  sur  le  thorax,  bras 
projelds  en  avant,  etc.  West  croil  que  Cette  maladie  se  rattaehe 
a  l’dpilepsie,  dont  les  attaques  franches  ne  tardenl  pas  a  se  mOn- 
irer,  M.  Gautiez  a  suivi  son  malade  pendant  huit  mois,  et, 
pendant  oe  laps  de  temps,  I’epilepsie  ne  s’est  pas  caraqtd- 
riade. 
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3°  Phinomipeti  pseudo*mimngitiques  dans  I’hysMrie  ;  par  M.  Bois- 
sard(n°  19). 

Observation  prise  dans  le  service  de  fll.  Rigal  a  Necker  : 
Femme  de  43  ans  ayant  perdu  deux  enfants  de  mdningite  ;  sa 
mere  est  morte  phtisique.  Elle  tousse  depuis  trois  ans  et  a  eu 
quelques  hdmoplysies.  A  l’bopilal,  elle  prdsente  tous  ies  symp- 
tdmes  de  la  mdningite  tubercuieuse  :  pouls  rdgulier  a  52. 
Temperature  a  37°.  Cdphalalgie  violente,  cris  plaintifs,  vomisse- 
ments  apres  chaqae  ingestion  d’aliments,  probation,  constipa¬ 
tion,  torpeur.  —  Tous  ces  symptbmes  se  dissipent  petit  a  petit. 
Pins  tard,  signes  dvidents  d’hystdrie  :  hdmianesthdsie,  boule, 
aphonie,  etc. 

4°  Recherches  sur  le  role  de  I'inhibition  dans  une  espdce  particu- 
liere  de  mm't  subite  et  a  I’igard  de  laperte  de  connaissance  dans 
Vtpilepsie ;  par  M .  Brown-Sdquard  (n°  21 ) . 

Note  lue  5.  ITnstilut.  —  Apres  une  simple  piqCtre  on  aprfes 
la  section  d’une  petite  partie  du  bulbe  rachidien  (si  l’expdrienoe 
rdussil  bien,  cequi  est  assez  rare),  on  constate  la  perte  imme¬ 
diate  de  loutes  les  fonctions  de  l’encdphale ;  la  respiration  s’ar- 
rdte,  et  dgalemenl,  les  ^changes  entre  les  tissus  et  le  sang  dans 
tout  l’organisme,  la  lempdrature  s’abaisse  trSs  rapidement,  le 
cceur  est  Ir6s  affaibli.  La  moelle,  les  nerfs,  les  muscles  gagnent 
au  contraire  en  puissance  quant  Aleurs  propriety  ;  ainsi,  rigi- 
ditd  cadaverique  excessive.  — *  Si  on  coupe  les  deux  sympa- 
tbiques  cervicaux,  I’encdphalo  ne  s'andmie  pas,  puisque  les 
vaisseaux  ne  peuvent  se  conlracter,  et  pourtant,  les  effets  sus- 
mentionnSs  se  produisent.  —  La  cessation  complete  de  la  cir¬ 
culation  dans  les  lobes  cdrdbraux  produit  un  elfet  tout 
opposd  :  suraclivite  du  cosur  et  des  gros  vaisseaux,  convul¬ 
sions  violentes,  y  compris  celles  des  muscles  de  la  vie  orga- 
nique. 

Les  phdnom&nes  observds  dans  i’expdrience  ddcrite  plus 
haul,  sont  done  lerdsultat  d’un  acte  d’inhibition  provenanl  de 
la  transmission  a  tout  l’encdphale  de  l’irritation  tulbaire.  C’est 
par  un  mdcanisme  analogue  d’inhibition,  provenanl  d’une  irri¬ 
tation  plus  ou  moins  lointaine,  que  s’explique  la  perte  de 
1’activitd  intellecluelle  pendant  les  atlaques  dpileptiques  de 
grand  ou  de  petit  mal. 
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5"  Paralysie  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  hysUriforme  avec- 
himiplegie  et  diplegie  faciale;  guerison;  par  Dauchez,  interne 
des  hdpilaux  (n°  23). 

6°  De  V importance  du  role  de  V inhibition  en  thirapeutique ;  par 
M.  Brown-Sdquard  (n°  30).  Note  lue  a  I’lnstilut. 

L’inhibition  joue  un  grand  idle  dans  les  cas  de  disparition 
soudaine  de  certaines  activiles  rnorbides  des  centres  nerveux 
et  des  nerfs.  Exemples :  1°  Epilepsie  spinale  due  a  la  presence 
d’un  petit  foyer  de  mydlite  4  la  rdgion  dorsale,  ily  avait  presque 
coDstamment  dans  les  membres  infdrieurs  raideur  tdlanique  et 
convulsions  loniqucs  violentes.  En  tirant  brusquement  el  vio- 
lemment  en  has  du  gros  orleil,  ies  contractions  et  ies  convul¬ 
sions  cessent  plus  ou  moins  longtemps.  2°  Dans  le  cas  oil  le 
mcmbre  infdrieur  est  paralysd  par  suite  de  ldsion  encdphaliquc; 
mdme  rdsultat  en  tirant  le  gros  orleil  ou  en  dlongeant  le  nerf 
sciatique.  3°  Au  ddbul  d’uneattaque  d’dpilepsie  chez  les  cobayes 
rendus  dpileptiques,  on  fait  avorterl’accds  en  tordant  brusque¬ 
ment  la  tele  qui  se  lourne  vers  une  dpaule,  vers  l’dpaule  oppo- 
sde ;  ou  bien  en  faisant  arriver,  au  fond  de  la  bouche,  un  courant 
d’acide  carbonique.  4°  Avortementdes  attaques  d’dpilepsie  a 
aura  en  ligalurant  le  rnembre  au-dessus  de  I’aura.  5°  Arreter 
une  migraine  par  l’irriialion  de  la  muqueuse  nasale,  ou  une 
douleur  lancinante  de  I’alaxie  par  la  eautdrisation  actuelle- 

7°  Exemple  de  V  intolerance  des  nevropathes  pour  les  medicaments 
( ataxie  therapcalique  des  hystiriques) ;  par  Paul  Legendre 
(n°  50).. 

Femme  de  Irente  ans  4  manifestations  hystdriques.  Oil  lui 
adminislre  pour  une  diarrbde  un  lavement  avec  six  goutles  de 
laudanum.  Aussildl/nausdes,  vertiges,  pdleur  extrdme,  etc... 
On  combat  crt  empoisonnement  par  deux  bols  de  cafd  noir; 
aussildt,  loquacile,  anestbdsie,  la  malade  se  croit  suspendue 
dans  l’espace.  Totis  ces  accidents  se  dissipent  au  bout  de 
deux  heur(s.  On  injecte  a  cette  mcme  malade  un  demi-centi- 
gramine  de  morphine  pour  des  doiileurs  nevralgiques.  De  suite 
elle  deviant  loquafce,  tient  des  discours  saugrenus,  elle  a  des 
hallucinations  et  un  ddlire  analogue  a  celui  des  hysldriques. 
Le  tout  dure  une  demi-heure  environ.  C’est  unbel  exemple  de 
1’ataxie  thdrapeutique  de  M.  Huchard. 
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8"  Paralysie  motricc  et  sensitive  du  1?ra8  aroit  consecutive  a  la 
colique  htpatique;  par  M.  P.  de  Gennes,  interne des  hOpitaux 
(n«  58). 

Deux  observations.  Ces  cas  ne  semblent  pas  a  l’auteur 
dependre  de  paralysies  rdflexes,  ddja  signaldes  dans  la  lithiase 
biliaire,  elles  sont  lides  directement  a  Pirrijalion  des  nerfs  sur 
le  trajet  desquelsse  produit  la  douleur.  Void  le  mdcanisme  : 
colique  hdpatique,  iidvralgie  du  phrdnique  et  des  nerfs  du  bras, 
dpuisement  nerveux  el,  comme  consdquence,  paralysie  du  rnou- 
vrmenlet  de  la  sensibiiitd. 

9°  De  VanestMsie  par  le  protoxyde  d'azote  ;  par  le  Dr  Geuevoix 
(n°  58). 

Le  protoxyde  d’lizote  pur  amdne  l’anesthdsie,  mais  il  peut, 
aprds  quelques  inspirations,  provoquer  l’asphyxie.  On  obvie  k 
ce danger  en  suivant  le  procddd  deM.  P.  Bert :  avec  une  pres- 
sion  de  deux  atmospheres,  on  fail  respirer  un  mdlange  de  50 
parties  de  protoxyde  el  de  80  parties  .d’air  pur.  On  obtient 
alors  i’anestbdsie,  tout  en  maintenant  dans  le  sang  la  quantild 
normale  d’oxygene  et  par  suite  en  conservant  les  conditions 
normales  de  la  respiration.  L’inconvdnient  de  ce  procddd 
rdside  dans  la  ndcessild  d’avoir  de  grandes  cloches  ou  chambres 
do  compression.  On  peut  cependant  se  passer  deces  chambres 
en  faisant  respirer  du  protoxyde  pur  pendant  une  minute  et 
ensuite  de  Pair  pendant  cinq  minutes  et  ainsi  de  suite. 

Archives  gdnerales  de  m&decine  (1883). 

■I 0  Elude  sur  les  hemorrhagies  des  centres  nerveux  dans  le  cours 
du  purpura  hpemorrhagica ;  par  le  L»r  J.-B.  Duplaix  (noa  d’avril 
et  de  rnai). 

Voici  les  conclusions  principales  de  cette  dtude  : 

-  II  existe  dans  le  cours  dii  purpura  hmmorrhagica  certains 
troubles  cdrdbtaux,  dont  la  frdquence  esl  grande  et  qui  depen¬ 
dent  de  certaines  Idsions  cdrdbrales.  Les  manifestations  cdrd- 
brales  du  purpura  bsemorrhagica  sont  a  peine  marqudes,  ina- 
percues,  ou,  au  coptraire^  elles  sont  violentes  et  meme  morlelles. 
Le  plus  souvenl,  elles  ddpendent  de Tandmie  cdrdbrale,  mais 
parfois  aussi  de  1’hemorrhagie  cdrdbrale.  Ces  hdmorrhagies 
sont  ordinairement  peu  dlendues,  mais  nombreuses ;  e-lles 
siegenl  dans  la  substance  cdrdbrale:  ou  dans  les  mdningea; 
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quelquefois  elles.  sont  abondanles  et  alors  leurs  sympldmes 
sonl  ceux  de  I’hdmorrhagie  cdrdbrale  ordinaire.  Le  diagnostic 
de  ces  ldsions  est  difficile  dans  la  pluparl  des  cas,  et  toujours, 
malgrd  que  l’andmie  cdrdbrale  soit  plus  frequente  quo  l’hdmor- 
rhagie  cdrdbrale,  il  faut  soupgonner  ceite  derni&re  quand.  on 
constate  des  accidents  graves  (les  accidents  produits  par  i’andmie 
ctant  le  plus  souvent  peu  marquds). 

Bulletin  general  de  tli&rapeutiqrae  medicate,  chirurgi- 
cale  et  obstetricale  (1SS3). 

I0.  Hystiro-ipilepsie  compliquie  de  choree.  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium ,  V arsenic  et  les  pulverisations  d’ ether- 
par  le  Dr  de  Sdguy  (n°  3). 

.  L'arsenic  fut  adtninistrd  pour  combaltre  la  pdriodicitd  et 
surtout  la  chorde,  La  gudrison  persistait  encore  au  bout  de 
deux  mois. 

2°  I Traitement  et  curabiUti  des  angines  de  poitrine ;  par  Henri 
Huchard,  mddecin  de  l’hdpital  Tenon  (n°s  5,  6, 1). 
Gotnme  on  le  sait,  M.  Huchard  divise  les  angines  de  poitri¬ 
ne  en  vraies  et  fausses.  Les  premieres  sont  trds  souvent  mor- 
telles  et  dependent  d’une  ischdmie  du  myocarde  par  oblitera¬ 
tion  deS  arteres  coronaires,  suite  d’une  ldsion  do  ces  vaisseaux 
a  leurorigine,  d’uneaortite  oblitdrante  pdri-coronaire  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  d’une  dial  spasmodique  de  ces  artdres.  Les  pseudo- 
angines  ne  sont  jamais,  ou  prcsque  jamais  mortelles;  elles  sur- 
viennenl  Chez  les  hystdriques,  let  hypocondriaques,  dans  les 
dilatations  du  coeur  droit,  chez  les  dyspepliques,  etc...  Elles 
n’ont  que  la  valeur  d’uti  syndrome,  comme  les  palpitations, 
par  exemple. 

Les  pseudo-angines  gudrissant  presque  toujours,  la  thdra- 
peutique  n’a  qu’un  but :  calmer  la  douleur,  ce  h.  quoi  on  arrive 
par  les  inhalations  de  nitrite  d’amylo,  les  injections  morphi- 
ndes,  1‘afsenic,  la  quinine,  les  bromures,  Et  il  faut  aussi,  eh 
mdrne  temps  s’adresser  h  I’indication  causale :  rhumatismes, 
hystdrie,  etc.  Pour  I’angine  vraie,  1  e  traitement  doit  Stre  cura- 
tif  et,  en  second  lieu,  prdvenlif  de  l’accds.  Pour  le  premier, 
le  nitrite  d’amyle,  la  nilro-glycdrine,  le  nitrile  de  sodium,  les- 
qdels  mddicaments  produisent  1’hyperdmie  cdrdbrale,  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  pdriphdriques  et  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artdrielle.  Pour  le  second,  le  traitement  prdventif  des 
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acc6s :  Hygiene,  dviler  )es  excitants,  rdvuMfs  sur  fa  paroi 
prdcordiale. 

Journal  de  thcrapeutique  de  ftubler  (1888). 

1 4  Des  hallucinations  bilaUriihs  de  caractSrA  diffArent  suivant  le 
cotA  affect# ;  par  M.  le  Dr  Magtian  (a°  19). 

RAsumA :  1°  Les  hallucinations  bilaldrales  de  caractere  diffe¬ 
rent  suivant  le  c6te  affects  sont  inddpendantes  d’une  alteration 
locale  des  organes  pdriphdriques.  2°  Elies  ne  different  pas  des 
aatres  hallucinations,  ni  par  leur  mode  d’apparition,  ni  par 
leur  evolution, ni  parleurs  caract&res  gendraux.  Elies  marchent 
parallelement  au  ddlire  lui-tneme.  3°  Elies  sont  nne  nodvelle 
preuve  du  dddoubleraent  et  de  l’ifidependance  des  fonctions  des 
hemispheres  cdrdbraux  et  elles  ddsignent  comme  si&ge  orga- 
nique  les  centres  sensilifs  de  i’(5corce.4Q  Les  experiences  datts 
les  diffdrents  Stats  d’hypnolisme  de  l’hystdrie,  dorrobdrent  de 
tout  point  les  rdsultats  de  la  clinique. 

2°  He  la  suggestion  a  I'Alal  de  veille-,  par  M.  le  Dr  Bernheim, 
professeur  it  la  facultd  de  Nancy  (n°  -17). 

«  J’ai  constate,  dil  l’auteur,  que  beaueoup  de  sujets  qui  ont 
et6  hypnotises  prdcedemment  peuvent,  sans  etre  hypnotises  de 
nouveau,  pour  peu  qu’ils  aient  dtd  dresses  par  un  petit  nombre 
d’hypnbtisations  anterieures,  presenter,  a  Velat  de  veille,  l’ap- 
titude  it  inanifester  les  phenomSnes  suggestifs.  »  Suiventplu- 
sieurs  observations  it  t,:appuf. 

Journal  des  connaissances  m6dicaleu  pratiques  et  de 
pharmacologie  (1883). 

1°  Pathologie  mentalA.  CdutS  de  M.  Magrtan,  It  I’asile  Saintc- 
Anne  (n°  48), 

M.  Magnan  dtahlit  la,  difference  qui-  existe  entre  lea  delirants 
chroniques  et  les  dAgAnerAs  qui  eonaprennent  le  grand  gro.upe 
des  hereditaires.  Les  degendrCs  ont  des  anomalies  pdriphdri- 
ques  et  cdrdb  rales.  Parmi  ces  dernieres,  ott.compte  la  folie  du 
doute,  l’agdrapbobie,  l’amour  exagdrd  des  animaux  (antivivl- 
sddlionnistes),  etc.  . 

2°  La  fausse  phthisie  des  hystAriqu.es ;  par  M.  le  professeur 
Fab  re,  d6  Marseille  (ri°  9). 

«  L’hystdrie  peut  produire  une  fausse  phthisie,  il  en  est  tie 
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m5me  de  sa  sceur,  la  chlorose.  »  La  chlorose  et  l’hystdrie  sont 
les  deux  formes  extremes  d’ua  mSme  tout.  Ce  sont  ces  etats 
mixtes  chloro-andmiques  qui  simulent  trfes  bien  la  phthisie  pul- 
monaire.  Les  signes  physiques  de  la  luberculose  sont  alors 
produils  par  des  congestions  pulmouaires  localises.  Mais  un 
examen  attentif  permet  d’dtablir  le  diagnostic. 

3°  De  la  pseudo-par  alysie  ginirale  syphilitique,  analyse  d’un 
oours  de  itf.  le  professeur  Ball  (n°  23). 

Le  diagnostic  diffdrentiel  d’avec  la  paralysie  gdndrale  repose 
d’abord  sur  l’dtiologie :  ce  sont  ordinairement  les  syphilis 
benignes  qui  engendrent  la  pseud o-paralysie  generate,  parce 
qu’elles  sont  mal  traildes.  Dans  la  pseudo-paralysie,  le  delire 
esl  souvent  efface,  le  caractSrc  ambitieux  manque  souvent.  La 
perte  de  la  mdmoire  est  plus  prononcde,  les  troubles  mddul- 
laires  parapldgiques  sont  plus  frequents. 

ArcMrea  tie  medecine  et  de  pharmacie  militaires(  1 883). 

1“  Moulage  du  cerveau.  Procede  propre  &  V etude-  des  circonvolu- 
lions;  par  M.  Dubujadoux  (n°  11). 

Faire  un  moulage  en  creux  avec  un  melange  de  paraffine  et 
de  cire,  parties  egales.  Faire  ensuite.le  moulage  plein  en  englo- 
bant  dans  le  moulage  creux,  fendu  longiludinalement,  du 
plftlre  ddlayd.  Quand  le  plfltre  est  durci,  on  met  le  tout  au 
four.  Le  niouleen  creux  compose  de  eire  et  de  paraffine  fond 
et  on  obtient  un  moulage  en  platra  parfaitement  exact. 

Journal  de  medecine  de  Paris  (1883). 

1*  Des  convulsions  de  I’enfance.  Leur  traitement ,  extrait  des 
conferences  de  M.  Jules  Simon,  a  l’hdpilal  des  enfants,  par 
M.  E.  Maison  (n°s  7  et  8). 

Apr&s  avoir  etudie  les  convulsions  des  enfants,  leur  dliologie, 
leur  symptomatology,  etc..,  M.  Jules  Simon,  contrairement 
a  ce  qu'enseignait  Trousseau,  croit  que  l’intervention  tfrera- 
peulique  est  tids  utile.  II  recommande,  corame  moyen  prdven- 
tif,  1’hygiSne,  le  bromure,  et  comrne  traitement "curatif  des 
crises,  les  revulsions  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  exlrdmites, 
le  chloroformeyetc,.. 
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2"  Observation  d’empoisonnement  par  Ic  haschich.  Analogie  de 
certains  effets  produits  par  le  haschich  a  haute  dose  et  le  som- 
nambulisme  provoqui ;  par  le  Dr  Gustave  Le  Bon  (n°  19). 
Deux,  dames  avaient  mangd  par  erreur  des  bonbons  au  bas- 
chich,  elles  dprouvdrent  des  symplOmes  psychiques  semblables 
a  ceux  qu’on  observe  dans  le  somnambulisme  provoqud,  des 
modifications  de  la  personnalitd.  Elies  parlaient  d’elles  a  la 
troisieme  personne  comme  d’un  dlranger.  II  faut  aussi  noter 
un  refroidissement  gdndral  qui,  d’aprds  l’auteur,  deviendrait 
une  cause  de  mort  si  on  n’y  remddiail  pas. 

Annalea  d’hy^liine  publiqne  et  de  mdileciue  legale 
(1883). 

1  °  Morphinomanie,  par  M.  le  Dr  Molet  (n°  7). 

Rapport  mddico-ldgal  sur  une  dame  de  vingl-huil  ans,  accu- 
sde  de  vol.  Cette  dame  elait  arrivde  a  s’injecter  un  gramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  par  jour  pendant  prels  de  deux  ans. 
Sous  l’influence  d’une  diminution  dans  la  dose  de  morphine  ou 
indme  sous  l’influence  de  la  crainte  de  manqiier  de  son  exci¬ 
tant  ndcessaire,  elle  entrait  dans  une  pdriode  nerveuse  spdciale. 
C’est  daus  une  pdriode  de  ce  genre  qu’elle  commit  deux  vols 
dans  des  grands  magasins.  Sa  mani&re  de  procdder  s’dloignait 
beaucoup  de  celle  des  voleurs  a  1’dlalage*,  il  y  avail  combinai- 
son  Ires  adroile  du  larcin.  M.  Motet  comparanf  cet  dial  Sl celui 
des  dipsomanes  qui,  au  moment  de  leurs  crises,  perdent  tout 
sens  moral,  la  jugea  irresponsable.  Le  tribunal  l'acquitla. 

2°  L’ affaire  Monasterio  et  la  loi  de  1838  (n°  10). 

On  connait  l’affuire  Monastdrio.  L’auteur  trouve  tres  rdgu- 
lidre  .la  conduite  du  directeur  de  la  maison  de  sanld  oil 
fut  internde  MUo  Monasterio.  La  force  publique  n’intervenanl, 
d’aprds  la  loi,  que  dans  les  placements  d’office,  les  agents 
envoyds  pour  conduire  la  malade  a  la  maison  de  sanld  ont 
strictement  obdi  k  une  loi  incomplete.  . 

Bulletin  lie  l' Academic  ilc  medecine. 

1  “  Delires  instantanes  consicutifs  h  des  crises  ipileptoides  ;  par 

M.  le  Dr  Motet  (n°43). 

Lecture  d’un  mdmoire  basd  sur  deux  observations  relatives  k 
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des  cas  de  ddlire  inslantand,  transitoire,  consdculif  a  des  crises 
dpileptoi'des  rdpondant  a  la  varidtd  de  l’dpilepsie  traumatique 
(quc  celle-ci  suit  ou  noa  sous  la  ddpendance  d’une  ddforma- 
tion  de  la  paroi  du  crane). 

Les  malades  de  ce  genre  se  rattachent  aux  cMbraux  de 
Lasdgue. 

2°  Une  famine  de  fa  legislation  relativement  aux  alfalfas  dits  crU 
minds ;  par  M,  le  Dr  Billed  (n°  18). 

Le  projet  deloi  prdsenldau  Senat  lie  dit  rien  d'une  question 
trds  imporlante :  un  alidnd  dit  crimine!  a  bdneflcid  d’une  or- 
donnance  de  non-lieu ;  ii  est  en  traitemenl  dans  un  asile.  Que 
laut-il  fdire  si  cet  alidnd  gudrit?  D’aprds  la  loi,  On  doit  mettre 
en  libertd  un  malade  dds  qu’ii  est  gudri :  or  1’alidnd  en  question 
est  prddisposd  a  rechuter,  el  la  socidtd  se  trouve  en  danger.  II 
y  a  lh  une  lacune. 

3,"  Observation  d’unoas  d’atropkie  du  cerveau  consiculif  d  I’amr 
putation  d’un  membre;.  parM.  Bourdon  (u°  20). 

Homme  de  soixante-treiseatts,  ayanl  subi  une  ddsartiCulatiftii 
de  1’dpaule,  ii  y  a  quarante  ans.  Ce  qui  fait  la  grande  origina- 
litd  de  cette  observation,  c’est  que  la  jambe  du  c5td  ampute  se 
paralysa  progressivement.  L’atrophie  des  centres  moteurs  du 
membre  supdrienr  s’est-elle  propagde  k  eeltii  du  membre  infe*- 
rieur?  ^ 

Bulletin  de  la  Societe  d’anthropologie  (1883). 

1.  Un  cerveau  d’alfani ;  par  M.  Ph.  Rey  (1°r  fasciculel. 

M.  Ph.  Rey  prdsente  un  cerveau  d’alidnd  chronique.  remar- 
qiiabte  par  son  volume  et  par  le  ddveloppement  de  ses  Circon- 
volutions;  ce  sont  justement  la  deux  conditions  d’intelligence. 
Mais  I’auteur  fait  remarquer  qu’il  s’agit  d'un  cas  pathologique : 
le  crftne  ayant  les  caracteres  de  l’hydrocdpbalie. 

Montpellier  medical  (1883). 

1.  Quelquest  considerations  sur  I'bysfarie,;  par  ||,  le  Dr  Sarda 

(uM). 

A  propos  de  plusieurs  observations  teds  ddtailldes  d’hystdrie, 
M.  Sarda  donne  les  principales  hypotheses  sur  la  nature  de 
Cette  ndvrose.  Pour  Lepois,  le  sidge  de  1’hystdrie  rdside  dans 
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l’encdphale,  pour  Briquet  aussi,  pour  Bernutz,  l’hystdrie  est  un 
ddfaut  de  subordination  des  trois  grands  appareils  du  systdme 
nerveux  :  encdphale,  moelle,  grand  sympatbique;  pour  Jaccoud, 
c’est  une  veritable  ataxie  cdrdbro-spinale ;  pour  Desveaux,  c’est 
une  ndvrose  de  la  portion  de  l’encephale  destinde  a  recevoir 
les  impressions  affectives  et  les  sensations,  c’est  une  ndvrose 
de  la  prolubdrance;  pour  Grasset,  c’est  une  ndvrose  du  systSme 
nerveux  tout  entier.  —  C’est  k  cette  dernidre  hypothbse  que 
I’auteUr  se  rattache. 

2 .  Aphasie,  hdmipldgie  et  hemianesihesie  transiloires  dans  la  fid  ire 
lyphoide  chez  un  gargon  de  neuf  ans;  par  le  I)1'  Ducloux 
(no  6). 

L’aphasie  a  durd  vingt-sept  jours.  —  Conclusion  :  L’aphasie 
des  typhiques  se  rattache  &  un  trouble  passager  de  la  circula¬ 
tion  quel  que  soit  d’ailleurs  le  processus,  qu’il  y  ait  sang  vicid, 
ischdmie  ou  congestion  passive, 

3 .  Be  la  medication  bromo-chloralde  dims  I’dtat  de  mal  dpllepti- 

que;  par  Amblard,  interne  des  hdpitaux  (n»  4). 

Marseille  medical  (1883). 

1.  Be  I'hystdHe  simulant  les  tumours  abdominales ;  par  le  profes- 

seur  Fabre.  Legun  recueillie  par  le  Dr  Audibertlns  8). 

L’hystdrie  peut  simpler  l'andvrysme  de  J’aorle  (baltements 
do  1’aorte  et  dilatation  gazeuse  intestinale  au-devant  du  vais- 
spau),  des  engorgements  des  ganglions  mdsenldriques,  des 
kystes  bydatiques  du  foie,  des  kystes  de  1’ovaire  (contractions 
irrdgulidres  d’une  partie  des  muscles  abdominaux),  la  gros- 
sesse  et  ce  dernier  cas  est  le  plus  frdquent.  —  II  n’est  pas  tou- 
jours  sans  danger,  car  la  congestion,  trouble  vaso-moteur,  peut 
abontir  a  l’hdmatocdle  et  ensuite  a  la  pdritonite. 

2.  Be  V kystiric  simulant  des  affections  cdrdbr ales;  par  le  profes- 

seur  Fabre  (n°  9), 

Hdniipldgie  et  aphasie  prises  pour  des  accidents  syphiltliques 
et  gudrissant  brusquement.  —  Accidents  tndnlngiliques  pris 
pour  des  mdningites.  —  Suivent  quelques  prdoeples  cliniques 
pour  aider  h  faire  le  diagnostic  sollvent  impossible  sur  le  mo*- 
ftient,  mais  qui  decent  dvident  avec  le  temps. 
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Lyon  medical  (1883). 

1 .  Etude  symptomatique  sur  le  somnambulisme ;  par  le  Dr  Ernest 
Cbambard  (n°* 33,  34,  35,  36,  38  ft  39). 

Dans  cette  serie  d’artieles,  to.  Chambard  qui,  on  le  sait,  a 
spdcialement  diudid  le  sujet,  fait  un  expose  concis,  mais  eom- 
plet,  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  somnambulisme. 
Voici,  enquelques  mots,  le  rdsumdde  lathdorie  qu’il  admet  sur 
.le  somnambulisme  et  sur  ces  divers  dlats  qui  font  partie  d’un 
groupe  analogue  :  l’bypnotisme,  la  Idthargie  lucide,  les  ddlires 
psycho-sensoriels,  etc. 

Les  facultds  intellectuelles  el  morales,  c’esl-4-dire  les  facul¬ 
tds  de  la  vie  de  relation,  se  divisent  en  deux  groupes  qui  sont 
eonlinuellement  en  antagonisme  :  les  facultds  imaginatives  et 
les  facultds  coordinatrices .  Ces  facultds,  corame  toutes:  celles 
qui  rdsultent  d’un  degrd  dlevd  de  differentiation,  sont  fragile?, 
elles  onten  oulre  besoin  d’un  repos  pdriodique.  Composdes  de 
lonctions  diverses,  ces  dernidres  ne  succombent  pas  toutes  a  la 
fois  aux  perturbations  qui  attaquent  leur  existence,  et  on  ob¬ 
serve  des  dials  qui  prdsenlent  tous  les  degrds  entre  la  suspen¬ 
sion  complete  et  le  plein  exercice. 

Un  autre  principe  est  celui-ci  :  Dans  lout  organisme  com- 
plexe,  la  suppression  d’une  des  fonctions  confdre  aux  aulres 
une  activity  et  une  dnergie  inaccoutumdes. 

La  notion  de  la  dissociation  systdmalique  du  faisceau  que 
forment  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  el  de  la  rupture 
d’dquilibre  qui  est  la  consdquence  de  la  disparilion  des  unes 
et  de  la  persislance  des  autres  (qui  par  cela  mdme  seront  plus 
aclives),  est  la  clef  des  modifications  normalcs  et  palhologiques 
que  ce  mode  de  vie  peut  subir. 

Appliquons  ces  idees  thdoriques  au  somnambulisme  : 

Le  somnambulisme  est  un  modede  rdveil  spdcialet  ses  diffd- 
rentes  formes  ne  sont  que  les  degrds  successifs  d’un  processus 
qui  s’dtend  progressivement  d’un  dial  de  sommeil  ou  de  ldthar- 
gie  absolu  4  l’dtat  de  veillc  complet.  La  ldthargie,  point  de 
ddpart,  peut  dire  spontande  ou  provoqude,  et  chacun  des  dtats 
consdcutifs  dgalement.  Ilya  des  sujets  cbez  lesquels  tous  les 
degrds  du  somnambulisme  peuvent  dtre  provoquds  &  volonld. 
Chaque  tableau  de  somnambulisme  est  ainsi  l’image  d’un  genre 
de  vie  spdcial,  d’un  mode  d’aclivitd  incomplet  et  ddsdquilibrd  des 
fonctions  de  relation,  caractdrisd  par  la  reviviscence  et  1’excila- 
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lion  de  cerlaines  d’entre  elles  el  l’assoupissement  des  a u ties. 
On  peut  ainsi  classer  ces  dtats  somnambuliques  : 

A.  -Ldlhargie  somnambulique.  Sommeil  de  l’ensemble  des 

fonclions  de  relation. 

B. — Sdrie  automatique.  Rdveil  successif  des  fonclions  de  rela¬ 

tion  comprenant : 

1°  Automaiisme  moteur,  hyperexcitabilitd  neuro-mus- 
culaire. 

2°  Automaiisme  somnambulique  passif. 

3°  Automaiisme  somnambulique  actif,  —  rdves  auloma- 
liques. 

4"  Aulomatisme  somnambulique  actif,  —  vie  auloma- 
tique  ou  subconscieute. 

C. — Elat  de  veille.  Amndsie. 

Ces  diffdrenls  dtats,  dans  lesquels  l'auteur  fait  entrer  toils  b-s 
pbdnomdnes  somnambuliques,  sont  dludids  les  uns  apres  les 
autres  dans  cel  inldressanl  travail.  Mais  nolle  part,  nous  ne 
trouvons  mention  de  la  suggestion  a  VMat.de  veille.  Dans  quelle 
division  de  sa  classification  M.  Chambard  la  place-l-il? 

2.  De  la  mart  subite  pendant  la  crise  hysteriqm ;  par  M.  Hum¬ 
bert  Molliere  (n°s  43  el  44). 

La  mort  subite  pendant  la  crise  d’hystdrie  est  rare.  L’auteur 
en  a  observd  un  cas;  il  y  avait  une  plaque  de  scldrose  du  bulbe 
uvec  hyperdmie  pdriphdrique.  Ces  Idsions  scldrosiques  se  ddve- 
lopprraient  parfois  chez  les  hystdriques  anciennes.  Jaccoud 
pense  que  la  mort  peut  survenir  par  congestion  ou  hdmorrha- 
gie  cdrdbrales  suite  de  crises  prolongecs.  Rosenthal  admel  la 
mort  par  spasme  de  la  glotte.  Grasset  admet  les  causes  susiii- 
diqudes,  auxquelles  il  ajoute  le  marasme,  l’hystdrie  chroniquc 
prolongde.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  lous  les  cas  de  mort,  on 
observe  des  pbdnomdnes  asphyxiques  plus  ou  moins  rapides. 
C’est  dgalement  ce  qu’on  voit  dans  l’epilepsie,  l’bystdro-dpilep- 
sie,  la  laryngite  slridUleuse. 

Gazette  mcilicale  de  1’EsA  (1883). 

1.  R echervkes  sur  le  temps  de  reaction  des  sensations  olf actives; 
par  M.  Beaiinis,  professeur  de  physiologic  a  la  Facultd  de 
Nancy  (n°‘ 4,  5,  6  et:7). 

Pour  calculer  le  temps  de  rdaction  des  sensations  olfaotives. 
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c’est-&-dire  le  temps  qui  s'dcoule  entre  la  moment  de  l’excita- 
tion  olfactive  sur  la  pituitaire  el  le  moment  ou  la  porsonne 
en  experience  pergoit  la  sensation,  M.  Beaunis  s’est  servi  d'un 
appareil  reposanl  sur  le  mdme  principe  que  ceux  qui  serveni  a 
mesurer  le  temps  de  reaction  pour  les  autres  sens  :  cylindre 
enregistreur  sur  lequel  s’inscrit,  par  une  disposition  appropriee, 
le  moment  de  l’exeilalion  sensitive  et  le  moment  du  mouve- 
ment  signal  de  la  perception.  Voici  quelques-uns  des  rdsullats 
auxquels  il  est  arrive  (les  chiffres  expriment  des  centimes  de 


second. )  : 

Ammoniaque 

37.8 

Valdriane 

60 

Acide  aedtique 

46.2 

Acide  phdnique 

67 

Chloroforme 

56.3 

'  Sensation  tactile  de  souffle 

63 

En  combinant  et  variant  les  experiences,  M.  Beaunis  arrive  k 
suppose!  qu’il  existe  des  filets  nerveux  distincts  pour  les  va- 
rietes  d’Une  memo  sensation  olfactive  (opinion  admise  par 
beaucoup  d’auteUrs  pour  la  vue,  le  gofit,  le  toucher,  pour 
l’odorat  mSttie  par  Hermann) .  Les  etudes  des  bistologistes  qui 
devraient  dciairer  ce  sujet  donnent  des  rdsultats  conLradictoires 
sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  plusieurs  especes  de 
cellules  olfaclives  dans  la  pituitaire. 

Voici  comment  Mt  Beaunis  propose  de  classer  les  corps  odo- 
ranLs  :  i°  odeurs  n’agissaut  que  sur  les  nerfs  olfkctit's  :  muse, 
menthe;  2°  substances  agissant  a  la  fois  sur  les  nerfs  olfaclifs  et 
sur  les  nerfs  du  tact :  acide  aedtique;  3°  substances  n’agissanl 
que  sur  les  nerfs  du  tact :  ao|de  carbonique. 

S.'De  la  suggestion  dans  Vital  hypnoiiqiie  et  dans  Vetat  de  veillr, 
par  M.  le.D1,  Bernheim  (nos  17,  18, 19,  .0,  2t,  22,  23). 

M.  Bernbeim  rend  d’abord  justice  a  M.  le  Dr  Lidbault  qui, 
depuis  longtemps,  malgrd  l’indiffdrence  et  mOme  malgrd  Bin- 
justice  de  plusieurs  de  ses  confreres,  dtudiait  l’hypnolisme  et 
pratiquait  des  suggestions  a  l’dtat  de  sommeil  et  a.  l’dtat  de 
veille.  — Puis  il  expose  son  proeddd  ordinaire  pour  endormir 
ses  sujets.  En  leur  disant :  «  Dormez,  » il  agit  sur  eux  par  sugges¬ 
tion.  C’est  vdrilablement  up  sommeil  par  suggestion  qu’il 
obtient  ainsi.  Il  nJest,  du  reste,  pas  ndeessaire  pour  rdussit 
d’avoir  affaire  a  des  ndvropalhes,  il  sul'fit  le  plus  souveat  que 
le  sujet  ne  s’oppose  pas  au  sommeil  de  parti  pris.-ill  y  a  plu¬ 
sieurs  degrds  dans  le  sommeil  ainsi  obtenu,  d’abord  le  simple 
engourdissement,  ensuite  le  sommeil  avec  conscience,  puis  le 
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sommeil  avec  souvenir  au  rdveil,  enfln  le  sommeil  sans  sou¬ 
venir  au  rdveil.  —  Remarquer  que  la  facility  des  phdnomenes 
suggestifs  qu’on  oblicm  dans  ces  diffdrents  dtats  n’esi  pas  en 
raison  direcle  de  la  profondeur  du  sommeil. 

Nous  ne  rappelons  pas  les  fails  inldressants  de  suggestion 
que  ddcrit  i’auteur  :  les  aetes,  les  hallucinations  qu’on  pro- 
voque,  les  suggestions  qui  s’eii'ectuent  dans  un  ddlai  plus  ou 
moins  dloigne,  apr&s  le  rdveil,  etc...Tous  oesphdnomenes  sont 
connus.  Pour  la  rndme  raison,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  ces 
surprenantes  experiences  de  suggestion  4  l’dtat  de  veille. 

Ce  travail  se  termine  par  un  aper§U  critique  des  '  diverses 
theories  de  l’hypnolisme,  du  somnambulisme  et  des  sugges¬ 
tions. 
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Amn6e  1883. 

Analyse  par  M.  le  Dr  Camoset. 

Annales  de  la  Soeiete  de  medeclne  d ’Anvers. 

I .  Stir  le  traitement  sy  Diplomatique  de  VhystMe  par  Vhypno- 
tisme ;  par  le  Dr  Schleicher.  Livraison  defdvrier  et  mars  1883. 
Piusieurs  observations  d’accidents  bystdriques  gudris  par 
l’hypnotisine,  alors  que  tous  les  moyens  thdrapeutiques  ordi- 
naires  avaienl  dchoud.  —  La  premiere  observation  a  trait  a  des 
crises  de  eaniialgie  horribles  avec  douleurs  osseuses  violentes 
dans  les  membres.  Les  crises  se  rdpetaient  surtoul  apres  les 
repas,  d'oit  refus  de  nourrilure  et  par  suite  autophagie.  —  La 
seconde  a  trait  a  un  somnambulisme  datant  de  piusieurs  mois. 
—  La  troisieme,  A  un  spasme  de  la  glotte  —  et  la  qualridme,  A 
une  paralysie  du  grand  denteld. 
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Brain. 

Analyse  par  M.  le  Dr  R.  de  Musgrave  Clay. 

Annee  <882.  — ■  NmiEFio  de  jdillet 

De  la  paralysie  labio-glosso-pharyngte  d’origine  cerebrate ; 
par  James  Ross . 

L’auteur,  au  d6but  de  son  travail,  rappelle  les  diverges  obser¬ 
vations  actuellement  publides  de  paralysie  labio-glosso-pharyn- 
gde  par  ldsion  de  I'un  des  hemispheres  :  le  premier  cas  de  ce 
genre,  dti  a  Magnus,  a  616  cite  dans  1’ouvrage  de  Romberg; 
d’autres  cas  ont  did  publics  par  Friedrich  Jolly,  Barlow,  Lb- 
pine  (cas  d’Oulmont),  Eisenlobr,  Broadbent,  Kirchoff,  el  enfin 
par  l’auleur  M-mAme.  M.  James  Ross  publie  dans  le  present 
mdmoire  Irois  nouveaux  cas  de  celte  affection,  dont  deux  avec 
aulopsie;  nous  ne  pouvons  que  rdsumer  ici  les  reflexions  qui 
lui  ont  did  suggdrdes  par  1’dtude  attentive  des  fails  observes 
jusqu’ici.  Sa  premiere  conclusion,  e’est  que  le  langage,  au 
point  de  vue  objectif  ou  expressif,  se  compose  de  mouvements 
trds  specialises  et  lr6s  complexes,  et  que  i’aphasie  ataxique 
estdue  a  l’itupossibiliie  d’effectuer  lescombinaisons  de  contrac¬ 
tions  musculaires  ndeessaires  A  la  production  des  sons  arliculds 
complexes;  en  d’autres  termes,  l’aphasie  ataxique  est,  pour 
lui,  de  nature  essentiellement  paraiytique.  L’auleur  prevoit 
bien  qu’on  lui  objeclera  que,  s’il  en  est  ainsi,  les  mouvements 
gdndraux  d’articulation  doivent  6tre  paralyses ;  mais  il  rdpoad 
que,  regie  g6ndrale,  cette  paralysie  exisle,  l’aphasie  etant  d’or- 
dinaire  associde  a  une  hdmiparalysie  oro-linguale  plus  ou 
moins  marqude.  Les  mouvements  propres  des  organes  de  I’ar- 
ticulation,  tels  que  la  parole  les  met  en  jeu,  ne  sont  organises 
que  dans  un  seul  hemisphere  (le  gauche  babituellemenl), 
tandis  que  les  mouvements  gdndraux  sont  organises  dans  les 
deux  hemispheres.  Aussi  la  destruction  dos  centres  de  l’arti- 
culation  dans  les  deux  hemispheres  (cas  de  Barlow)  ddtermine- 
l-elie,  nonseulement  Faphasie,  mais  encore  I’anarthrie  abso- 
lue,  en  undine  temps  que  la  dilflcultd  de  la  deglutition  et  la 
paralysie  bilaldrale  des  branches  infdrieures  du  nerf  facial. 

Laissant  do  c6td  les  fails  ou  l'autopsie  a  rdvdld  des  ldsions 
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de  la  . region  corlicale,  M.  Ross  rappelle  que  dans  tous  les  cas 
ou  les  ldsions  dtaient  rigoureusement  limitdes  a  la  substance 
meme  de  l’bdmisphdre,  elles  se  rencontraient  dans  le  noyau 
lenticulaire,  soil  d’un  cdle,  soit  des  deux.  On  est  par  conse¬ 
quent  amend  a  se  deinander  :  1°  Si  le  noyau  lenticulaire  doit 
elre  considdrd  comme  un  centre  inddpendant  ayant  pour 
fonction  de  rdgler  les  mouvements  d’arliculation  et  de  deglu¬ 
tition;  2?  ou  bien  s’il  co,nstituej  comme  le  pense  Meynert,  Un  1 
ganglion  interrupteur  enlre  les  centres  corlicaux  et  les  noyaux 
mdJullaires  ;  3°  ou  enfin  si  le  sidge  des  ldsions  dtait  tel  que  les 
voies  de  transmission  entre  la  rdgion  corlicale  et  les  noyaux 
de  la  moelle  allongee  et  de  la  protubdrance  aient  pu  dtre  intd- 
ressdes.  En  l’absence  de  tout  fait  a'natomique  ou  physiologique 
venant  a  l’appui  de  la  premiere  opinion,  I’auteur  pense  qu’U 
faut  repondre  ndgativement  a  la  premidre  question.  II  est  plus 
difficile  de  se  prononcer  entre  les  deux  aulres  hypotbdsos ; 
toulefois  la  tbdorie  qui  fait  du  noyau  lenticulaire  un  ganglion 
interruplenr,  a  did  forternenl  battue  en  breche  par  les  recber- 
ches  analomiques  de  Wernicke  ;  aussi  M.  Ross  se  rattaehe-t-il 
de  prdfdrence  a  la  dernidre  des  trois  hypotheses  comme  a  la 
plus  vraisemblable,  en  ddpit  de  cerlaines  difficultds  d’interprd- 
tation  qu’elle  comporle. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  considdrations  intdres- 
santes  sur  le  diagnostic  differenliel  de  la  paralysie  labio-glosso- 
pharyngde  d’origine  cdrdbrale. 

Sur  le  traitement  de  I’dpilepsie  par  la  ligature  des  arteres  verte¬ 
brates;  par  William  Alexander. 

L’auleur  rdsumo  brievement  les  huit  cas,  ddja  publids  par 
lui,  de  traitement  de  l’dpilepsie  par  la  ligature  de  1’arldre  vertd- 
brale;  il  rapporte  ensuite  treize  nouveaux  cas  dans  lesquels  ce 
mode  de  traitement  lui  a  donnd  des  rdsultals  qu’il  trouve  tres 
satisfaisants. 

Ces  vingt  et  un  cas  se  ddcomposent  de  la  fagon  suivante: 
trois  malades  se  portent  tout  a  fait  bien  depuis  un  an;  neu* 
sont  assez  compldtement,et  depuis  assez  longtemps,ddbarrassds 
de  leurs  attaques  pour  que  l’on  puisse  dire  qu-.ils  sont  gudris 
ou  qji’ils  vont  probablement  l’dtre;  huit  sont  tellement  amd- 
liords,  ou  en  voie  si  rdgulidre  d’amdjjoration  que  leurdlat  suf- 
firait  ajustilier  l'opdration,  alors  mdme  qu’elle  ne  donnerait 
amais  de  meilleurs  rdsultals.  Enfin  le  dernier  malade.  est 
Ann,  MdD.-psYcH.,  7e  sdrie,  t.,I.  Janvier  1883.  10  10 
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mort  pendant  une  attaque  deux  mois  apres  sa  sortie  de  Thdpi- 
tal  (il  dtait  brighliqiie) . 

En  presence  de  ces  fails,  M.  Alexander  pense  que  la  ligature 
de  1’ariere  vertdbrale  a  sa  place  marqude  dans  le  traitement 
ejassique  dc  rdpilepsic,  et  q'u’il  convieril  d’y  avoir  recoins  des 
que  l’okse  rfecbnnait  lmpiiissantl  giiiirir  la  maladie  par  la 
suppression  des  causes  pdriptidriques  d’irritation  ou  "par  la 
sddalibn  thdrapeutique  des  centres  nerveux.  L’opdralion  ne 
fait  ;counr  au'Uialade  qu^un  danger minime,'  qt,  V  ddfaut  de 
i’ameli oration  espdrde,  elle  ne'saurait  eritraiher  dVggravation. 
Elle  doit  etre  pratiquee  de  bonne  heure,  avanl  que  la  maladie 
ait  revdtu  uk  caractSre  de  chroni'cifd  trop  matqud,au  moment 
indrrie  ou  il  devient  manifesle  que  la  inddication 'interne  joiie 
un  role  ‘nurement  ’ pafiiaCif 'el  non  cuiratif.  L’opdration  ioute- 
fois  ne  doit  pas  etre  repoussdfe  dans  les  cas  aiiciens  et  chro- 
niques,  c'ar  a  dUfaut'  de'  la  ^uSrison,  elle ‘peut  provoquer  une 
rdelTe  amelioration.  Enfin,  amend  dans  qiielques  c'as  4  Her,  a 
des  Iniervalies  plus  ou  morns  dloignds^  les  deux  vertebrales, 
M.  Alexander  adbpte  aujbiird’liui,  cbmme  une  pratique  cons- 
tante,  cetle  dpudie  ligature.  L’aiiteur  a  expos'd  datis  d'autres 
mdrridires  Ja  'ffildrie  de  t'dpilepsie  :qui  serf  de  base  a  sa  md- 
tbode,  et  il  ddclare  n’avoir  rien  de  nouveau  a  ajduter  aux  expli¬ 
cations  qu’il  a  ddja  fournies  a  cel  dgard. 

Nous  ne  savons  pas  quel  sort  I’avenir  reserve  k  la  mdthode 
prdconisde  par  l’auteur;  mais,  en  ddpit  des  fails  rapportds,  il 
nous  est  impossible  de  partager  sa  confiance.  Le  cas  classique 
de  i'Maisbii'iidUv,e,  'le  "•'Sbdl,  ''c'foy'dks-iiio’iis,  a^diit 'cdUx  '’do 
M.  Alexander,  du’la  ligaiure  'de'ia  veftdbi'aie'ait  dtd  intention- 
nelleinent  pratiquee,  dtait,  el  est  encore,  de  nature  a  inspirer 
dike Idgitime  defiance j'ieWalade^en  effet,  mbiirut  subitement, 
“quefques  semaiikes  aprfes  I'bpdration  j  or,  dans  Tes' 24  'cas ‘lie 
l’auteur,  nous  tfouvoks  aussi’ un  cas  d e'm^'rt  subtle on  'sait‘le 
role  impdriant-qiie  joue1  Parfereverldbrale  ‘dans  "les  mbdi'dca- 
tions  de  la  circulation  cdrdbrale,  et  bien  que  ce  spient  prdcise- 
ment’ ces  modifications  qui  sont  visdes  par  1’interYention  opd- 
raioire,  li  ne ' rioiis1  parall  nullbinent  ifdindntrd'  qu^iin  "procddd 
"irtfsBi  ^  ,?la:  ’  If^a^dlre '  ‘"’d'olyo,'  Eitlenaeiity  ‘spit 

qTfdrieure'rnekt,  deineurer  ‘iifpMilsi(f.ud,^ijtr(i,,^aift,lHp^ifation 
eneile-ffldme'Vdst ’point  dd 

^Ussi'dkuelles  'due  le1' cbtkpdM,'rait'ia'  frdqrieiice^  de’  la'maladie 
el  Ibiqtib^le  ;dllef'prdt'dnd,'reimddier  *  fce,’sfeiltd’ujoTffsl  'uiie^opdfa- 
rdedlSinbnt'  ditffld^lej'aii^utfdiiis'tfds^d^HcdTe,  eful>Xi- 
geant'  une  ^fande'dfextfiritd'bt  kite  grknde  skfetd  de'dnaln,  que 
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celle  qui  consists  ft  aller  chercher  au  trav£rs  de  Ja  rbgion  caro- 
tidienne  et  au  dernier  plan  de  cede  rbgion,  une  arlbre  dont, 
par  sureroit,  les  anomalies  ne  sont  pas  rares.  Enfin  il  est  une 
dernibre  remarque  que  Ton  ne  peut  s!empbcher  de  faire,  parce 
'qu’elle  ressort  nettement  de  la  statislique  mbme  de  l’auleur, 
C’est  que  les  inconvbnionts  et  les  risques  de  cettembthode  ne 
sont  pas  compensbs  par  la  certitude  du  succbs,  puisque,  dans 
bon  nombre  decas,  la  ligature 'de  I’arlere  ou  des  arteres  vertb- 
brales  retombe  modestement  au  rang  mbme  des  traitements 
palliatifs  qu’ellcaspire  a  supplanter. 

Lessymptdmes  nwveux  du  wyxxdeyie ; .  par  W . ,  B...Haddpn . 

On  sait  que  M.  Hadden  poursuit  depuis  assez  longtemps  dbja 
d’intbressantes  recherches  sur  le  myxcedbme;  nous  reprodui- 
sons  textuellementici  les  conclusions  auxquelles  il  a  dte  con¬ 
duit  par  ses  btudes  sur  cetle  curieuse  affection : 

1*  Dans  ses  premieres  pbriodes  le  myxoedeme  est  essentielle- 
ment  une  maladie  de  nutrition  imparfaite,  probablement  sous 
la  ddpendance  d’un  spasme  gbnbralisb  des  vaisseaux. 

2°  L'cedeme  dur  de  lapeau  et  du  tissu  connectif  est  du  a  une 
forme  destruction  lymphatique,  qui  peut  aussi  dire  attribute 
a  , une, influence  y,asoijnptrice;  set  les.produits,ac,cum,ulds^u}jjs- 
sent  des  modifications  qui  aboutissentalafprmation  delamucine. 

3°  L’btat  du  corps  thyroide  doit  bgalement  blre.explique 
conformbmenl  a  l'hypotbese  vaso-motrice. 

4°  Les  symptbmes  mentaux  graves,  tels  que  la  lolie,  qui 
snrviennenl  dans  les  dernieres  pbriodes.du  myxoedbme,  sont 
dus  ft  des  alterations  du  cerveau  lui-m6me. 

5°  Bien  que.le  royxoadbme  eouslitue  une,  entity  morbid e  dis- 
lincte,  il  se  rattache  probablement  d’une  fagon  intime  ft  certains 
aulres  btats  pathologiques,  dels  que  le  crbtinisme  sporadique 
et  la  sclbrodermie. 

6<,,L’cedto0..dflr,iq»i'  fist@|jt6gal.;da.ns>le1nty,x;pedft,pie3lipeut;  se 
localiser  sur  divers  points  du  corps,  tels  que  la  longue  et  les 
extrbmilbs. 

7°  La  lbsion  primitive  et  essentielle  a  probablement  son  siege 
dans  le  systbrae  sympalhique  pdripherique,  el  peut-blre  aussi 
dans  le  centre'  le  plus  blevb  de  la  moeile  allongbe ;  cette  der¬ 
nibre  supposition  est  basbe  sur  la  presence  de  symptomes  bul- 
baires,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  myxoedbme. 

La  ftdw'e  lyphoide  dans  ses  rapports  avec  les  aMmtions  de  Id 
papilla-,  par  Robert  Oglesby. 
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Ce  travail,  qui  renferme  plusieurs  observations  cliniques,  est 
cousacrd  a  la  description  d'uno  alteration  parliculiere  de  la 
papille,  qui  serait,  suivant  l’auleur,  consecutive  a  la  fi&vre 
tvpholde,  mais  seulement  dans  les  cas  ou  la  maladie  s'est 
accompagnde  de  symptomes  mdningitiques  bien  aceusds.  Cette 
alteration,  plus  frdquente  d’ailleurs  cbez  la  femme  que  ehez 
l’homme,  compromet  parfois  trfes  sdrieusement  la  vue,  bien 
qu’elle  ne  puisse  etre  conslalde  que  par  un  mddecin  rompu  a  la 
pratique  de  l’ophthalmoscope  :  elle  est  en  effet  peu  appreciable, 
et  bien  que  de  nature  assurement  inflammatoire,  elle  ne  pre¬ 
sente  pas  l’aspect  de  la  ndvrite,  mais  plulot  d’une  ndvrite 
subaigue,  avec  un  degrd  d’dpanehement  qui  permet  a  peine  de 
diffdrencier  cet  dtat  pathologique  de  l’dtat  normal.  On  note  en 
m6me  temps  une  teinte  d’un  rouge  parliculier,  tirant  un  peu 
sur  le  brun,  mais  trds  difQcile  a  ddcrire.  Cette  ldsion  ne  se 
montre  que  lardivemenl  (quelquefois  longtemps  apres  Ie  retour 
a  la  santd),  et  elle  s’accompagne  assez  souvent  de  symptomes 
brightiques  qui  pourraienl  induire  le  mddecin  en  erreur,  s’il 
n’avait  soin  de  rechercher  l’albumine,  qui  manque  presque 
toujours  (l’auteur  ne  l’a  trouvde  que  dans  un  cas)  et  s’il  n’dtail 
dclaire  sur  1’existence  de  cette alteration  jusqu'ici  non  dderile. 

Remarque s  •pratiques  sur  l’ Electro-diagnostic  dans  les  paralysics ; 

par  Hughes  Bennett. 

Convaincu  que  l’exploration  dleclrique  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  important  dans  le  diagnostic  des  paralysies,  i’auteur 
s’est  attacbd,  dans  ce  memoire,  a  dtablir  les  grandes  rdgles 
qu’il  eonvient  de  suivre  dans  les  recherches  de  ce  genre;  c'esl 
un  excellent  rdsumd  de  la  question,  que  cousulteront  avec  fruit 
tous  ceux  qui  voudront  se  rendre  compte  de  l'imporlance  de 
celle  mdthode  d’exploration ;  douze  observations  rdsumdes  a  la 
lin  de  ce  travail  ajoutent  encore  a  son  intdrdl  clinique. 

Charles-Julivs  Guiteau  Uait-U  fou ?  par  J.  Charles  Bucknill. 

!  Pendant  les  longues  semaines  que  le  president  Garfield  sur- 
vdcul  a  sa  blessure,  et  plus  encore  peui-etre  pendant  le  pro- 
ces  de  son  assassin,  l’dlat  menial  de  Guiteau  souleva  des 
conlroverses  vives  et  passionndes.  Depuis  lors,  le  temps  a  fait 
son  ceuvre,  et  cette  question  mddico-ldgale,  judiciairement 
tranchde  dans  le  sens  de  la  responsabilitd,  a  perdu  be.aucoup 
de  son  interet;  aussi  nous  bornerons-nous  &  dire  qu’en  termi- 
uant  sa  longue  el  trds  ingdnieuse  dtude  sur  l’dtat  mental  de 
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Gaiteau,  M.  Bucknill,  en  ddpit  de  quelques  reserves  qui  sonl 
indiqudes  pluldt  que  neltement  formuldes,  conclut  a  la  respon- 
sabilile  de  l’assassin. 

Folie  A  double  forme ;  par  le  Dr  Achille  Foville. 

JDans  l’dtude  hislorique,  succincte,  mais  trds  precise  qu’il  a 
placde  en  tdle  de  son  mdinoire,  M.  Foville  s’est  attache  a  dd- 
montrer  que  la  folie  k  double  forme  avait  did  pour  la  premidre 
fois  dludide  et  ddcrite  par  les  auteurs  frangais;  il  constate  que 
leurs  travaux  out  did  pendant  longtemps  peu  connus  al’dtran- 
ger  ou  passds  sous  silence  ;  mais  qu’aujourd’hui  la  folie  circu- 
laire,  universellemenl  admise,  a  acquis  droit  de  cild  dans  la 
pathologie  mentale. 

Sans  chercher  a  rouvrir  les  longs  ddbats  auxquels  a  donnd 
lieu  l’interprdtation  des  mots  manie  ou  melancolie,  l’auteur 
estime  que  dans  l'dlat  actuel  de  la  scienee  on  peut  admetlre, 
comme  propres  a  mettre  de  l’ordre  et  de  la  clarid  dans  la 
nomenclature  psychiatrique,  les  deux  propositions  suivantes: 
1°  il  existe  deux  maladies  prdsenlant  au  poirit  de  vue  des 
sympldmes,  de  l’dvolution  ct  de  la  transmission,  des  caracteres 
spdciaux  ;  il  convient  de  les  classer  sdpardment  dans  la  noso- 
logie,  el  de  les  designer  sous  les  noms  respeclifs  de  manie  et 
de  mdlancolie,  ou  plutdt  de  lypdmanie.  2°  Il  existe  deux 
symptomes,  l’excitation  maniaque  et  la  ddpression  mdlanco- 
Iique,  qui  ne  se  renconlrent  pas  seulement  dans  la  manie  et 
la  lypdmanie  proprement  diles,  mais  que  l’on  peut  observer,  k 
l’dtat  de  manifestations  accessoires  ou  passagdres  dans  le  plus 
grand  nombre  des  autres  alTections  menlales.  Cette  distinction 
prdliminaire  dtablie,  M.  Foville  ddfiuit  la  folie  circulaire:  une 
forme  d’alidnation  mentale  caractdrisde  par  la  succession  pro- 
longde  de  pdriodes  ’d’excitation  maniaque  el  de  ddpression 
mdlancolique,  alternant  haLiluellement  d’une  facon  rdguliere. 
La  durde,  l’intensitd,  le  caraeldre  de  l’excitalion  et  de  la  dd¬ 
pression,  le  mode  suivant  lequel  s’dtablil  le  passage  d’un  de  ces 
dtats  a  l’aulre,  peuvent  considdrablemenl  varier;  mais  l’alter- 
nance  des  deux  dtats  est  constante  et  pathognomonique.  Cette 
forme  d’alidnalion  est  presque  toujours  due  au  ddveloppemeht 
d’ude  prddisposition  hdrdditaire,  et  le  plus  souvent  elle  est 
incurable.  Elle  constitue  l’une  des  formes  les  plus  naturelles 
et  les  mieux  ddfinies  d’affection  mentale. 

Au  point  de  vue  dtiologique,  en  dehors  de  l’hdrdditd  qui 
'  vient  d’dtre  mentionnde,  il  parait  demohtrd  par  quelques  obser- 
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vatipns  que  certaines  predispositions  nevropathiques  acquises 
sont  de  nature  a  favoriser  l’dclosion  de  Ja  folie  k  double  forme  ; 
c’est  ainsi  qu’elle  apparaitrait  volontiers  chez  les  individus 
que  Lasdgue  a  bien  dtudids  et  dderits  sous  le  nom  de  «  cdrd- 
braux  ».  Les  femmes  pdraissent  y  fitre  plus  sujettes  que  les 
hommes ;  cependant  les  statistiques  dressees  dans  les  asiles  des 
Etats-Unis  conduisent  a  une  conclusion  inverse.  La  maladie  ne 
se  ddveloppe  ordinairement  ni  avant  la  pubertd,  ni  apres  l’age 
de  trente  ans;  elle  se  complique  assez  souvent  d’hystdrie ;  mais 
alors  les  deux  afifeciions  dvoluent  paralldlement,  sans  avoir 
entre  elles  le  rapport  de  cause  a  effet  que  quelques  auteurs 
avaient  cru  pouvoir  dtablir.  Bien  que  fort  souvent  due  a  l’hdre- 
ditd,  la  folie  circulaire  se  montre  k  peu  prds  exclusivement 
chez  des  sujets  dont  la  predisposition  n’esl  annoncde  ni  par 
des  malformations  physiques,  ni  par  des  troubles  intellectuels.. 
Quant  aux  causes  occasionnelles*  ou  elles  font  tolalement  dd- 
faut,  ou  elles  rentrent  dans  le  domaine  de  l’dtiologie  la  plus 
banale. 

Les  symptfimes  de  cette  forme  d’alidnation  sont  faciles  k 
saisir,  pourvu  que  l’observation  du  sujet  soit  suffisamment 
prolongde.  On  rencontre  dans  le  monde  bien  des  gens  qui  nous 
fournissent  l’dbauche  de  I’d  tat  mental  dont  la  folie  ciwmiaire 
constitue  le  tableau  parachevd;  ce  sont  ces  personnes-qui,  pen¬ 
dant  un  certain  temps*  font  des  projets,  en  poursuiveht  avec 
activity  parfois  mdme  avec  acharnement,  la  rdalisation,  et  ma- 
nifestent  hautement  leurs  espdrances  de  succds,  et  qui  un  peu 
plus  tard,  sans  cause  apprdciable,  abandonneut  plus  ou  moins 
brusquement  les  projets  caressds,  laissent  leurs  entreprises  aller 
a  la.ddrive  et  perdent  non  seulement  I’espdrance,  mais  jus  - 
qu’au  souci  du  suocds.  Le  monde  appelle  ces  gens  des  origi- 
naux  •,  ce  ne  sont  pas  des  fous,  en  effet :  1’dquilibre  manque  a 
leur  conduite  plutdl  qu’a  leur  raison  ;  mais  il  n’y  a  qu’a  forcer 
les  traits  pour  avoir  l’image  fiddle  de  la  folie  a  double  forme. 

Mi  Foville  dtudie  ensuite  successivement  la  pdriqde  de  de¬ 
pression  et  la  pdriode  d’excitation,  el  il  examine  tour  d  tout, 
dans  chaque  pdriode*  les  symptdmes  psycbiques  et  les  symp  • 
tomes  somatiques. 

La  pdriode  de  depression  a  un  debut  lent  et  progressif ;  elle 
ebt  caractdrisde  par  une  diminution  de  l’activild  intellectuelle, 
une  attitude  sombre  et  silencieuse,  un  ddgofttmarqud  pour  toute 
occupation,  une  indiffdrence  gdndrale,  qui  font  de  l’dtat  de  ces 
inalades  un  dial  analogue  a  1’hibernation.  Ils  paraissent  dtran- 
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gers.  a  tout  ee  qui  les  entoure,  et  cependpnt  ils  dcoulent  et  re- 
tiennent  ce  qui  se  ditet'ce  qui  se  fait.'Les  sentiments  affectffs 
paraissent  abolis  chez  eux.  Aprds  celte  premidre  pdriode, 
exempte  de  troubles  intellectuels  proprement  hits,  Ie  malade 
peut  devenir  victime  de  diverses  formes  de  delire  mblartcolique. 
M.'Ritti  a  bien  dbcrit  ces  Sifferentes  vafibths'  de  mbjahbblie, 
que  )Jon  peut  observer  Isoldes  oti  e6ihbind.es  ’ ’entire  elles’.'^ar- 
fois  la' depression  va'jusqu^  la  stupenr'  complete;  —  L’dtat 
physique  correspond  a  I’dtat  mental':  ie  malade  a  borreur  d’li 
mouvehient  •  sbs  yeux'spht  baissds,  son  Visage  sans  expression \ 
son  attitude  indiffdrente  et  triste  •  il  parle  peii  ou  point,  rdpond 
a  contre-coeur,  d’une  'voix  basse',  'pfesqiie  ihintbiiigible. 
pbserve  des  troubles  de  la  sensibilitd  gdndrale,  se  manifesla.nl 
ous  des  formes  varides.  Le  somineil  est  habituellbtheut  chime 
et  prolonged  L’appdtit  est  presqiie  nul  ;  quelques  malades  re- 
fnsent  les  aliments  ;  la  constipation  est  sbiiydnt  rebelfe.  £a 
respiration  etia  Circulation  sont’  ralent'ies.  Les  troubles  hihris-’ 
reels  sont  trd's  frdquents.  Tous  les  instincts  physiques  parais¬ 
sent  dtelnts.  Si  la  ddpression  va  jusqu’ci  'la  sfupeur  lypdtnania- 
que,  les  syihpt&meS  physiques  s’aggravent  paralfelemeht  a  l'dlat 
mental.  :  ■■'■■  i-- >■■■  -t  ■>>  *«»>•>:, i..v>  ion  ^ 

Absolument  inverse  de]la  pdriode  de  depression,  la  pdriode 
A' excitation  est  caractdrisde  "bar  un  ddsord're  ijui!  fSgn’e1 1  pliftbH 
dans  les  dmotions  et  les  actes  que  dauis  les  facultbs  mtellec- 
tuolles  proprement  dites.  Les  malades  sont' actifs,  remnants, 
prdts  h  toutfes  les  entreprises,  loquBces,'  gouailieurs;  ils  S’ihi- 
tdressent  a  tout ;  enfln  ils  ne  gardent  de  fhesure  hi  dans’ lehrs 
affections  ni  dans  leurs  antipathies1.'  Ils  voyagent  vo’iohtiei'S 
sans  but ,  sans  motif;  ils  deViepnent  ficifemeht'  agresSifs'1hi 
querelleurs,  et  s'abahdohhehf  so'uvent  sains  resefve  'aux  solli- 
citatiohs,  devenues  dnergicjiies,’  de  leurs  instincts.  Certaihe's 
formes  de  perversion’  gbhilale  s’observent  aussi' chez ’cds ’ma¬ 
lades.  —  A!  1’asile'ils  forhentent  des' dissensi'oris"!ihtestihes  "et* 
cherchent  cohslammeat  h  s’dvader.  Toils  ees  phdhomddhh' s"t! 
prdduisent  babituellement  sahsqu’il  existe  de  troubles  mani-' 
festes  de  Tmlelligenc’e  propremeht  ditej  ni 'd’ihcohdVeriee  dds 
propos.  Mais  quelquefois  ils  sont  hatlueines,  ef'l'agitation  va 
jusqu’h  Texcitatibh  mahiaque'  eT  s'adbotnpagnb'd’hbtes" de  yib-1 
lence.  On  observe  soiivedralors  deyTd^ek'  d’optihdistiej’ou 
mSme  de  grandeur,  trSs  propr'es  a  donner  le  hhan^e  et  aPsiihu- 
ler  le  ddbut  de  la  pkralysi'e  gbndralef  tt-'  Nods  h’ihsisthrijn'S  phs 
sur  les  symptbnies  sbinatiiiues't 'il  suffit  polir’les  hdhhaflre 
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exactement  de  prendre  la  contre-partie  des  symptomes  de  la 
pdriode  de  ddpression. 

Les  troubles  de  nutrition  sont  assez  comrauns  dans  les  deux 
pdriodes.  Meyer  a  rapine  donne  le  nom.de  trophondvrose  Ices 
troubles.  11  considdrc  l’augmentation  de  poids  dans  la  pdriode 
d’excilation  comme  oonstante  et  caracterisliquc,  et  lient  la 
rdciproque  pour  vraie.  M.  Foville  fait  observer  que  si  la  faci¬ 
lity  avec  laquelle  les  malades  prennent  ou  perdent  de  l’em- 
bonpoint  est  un  fait  incontestable,  il  s’en  faut  que  l’amaigris- 
sement  soit  invariablement  lie  a  la  pdriode  de  depression,  et 
que,  dans  plusieurs  cas,  c’est.le  phdnomdne  inverse  qui  a  dtd 
observe. 

La  marche  de  l’attaque,  celle  de  la  maladie  elle-mdme,  sont 
intdressanles  k  dtudier.  M.  Foville,  contrairement  a  l’opinion 
de  quelques  auteurs,  n’altache  pas  une  grande  importance  a  la 
presence  ou  k  l’absence  d’intervalles  lucides  enlre  les  deux 
pdriodes  ;  1’observation  lui  a  montrd  que  ce  caractfere  'ne  suf- 
fisait  ni  4  constituer  ni  a  ddtruire  l’entite  nosologique  de  la 
folie  a  double  forme.  C'est  l’allernance,  avec  ou  sans  inter- 
valles  lucides,  qui  conslilue  le  caractdre  fondamental.  Lesrd- 
missions  peuvent  dtre  longues  et  absolues;  d’autres .fois,  au 
contraire  (mais  raremenl),  le  passage  d’une  pdriode  a  l’autre 
est  si  brusque,  qua  lemalade  peut  se  coucher  maniaque  et  se 
lever  mdlanoolique.  Le  plus  souvent  la  transition  est  mieux 
mdnagde,  souvent  mdme  tout  a  fait  lente.  La  durde  de  l’allaque 
varie  beaucoup  suivant  les  malades,  tout  en  demeurant  assez 
rdgulidre  cbez  le  mdme  sujet;  elle  est  rarement  courte,  alteint 
commundment  plusieurs  mois,  et  ne  ddpasse  gudre  un  an. 
Plusieurs  fails  observds  par  M.  Bailiarger  et  par  l’auleur  con- 
firment  1’opinion  de  Griesinger,  que  la  ddpressiou  se  montre 
de  prdfdrence  pendant  1‘hiver,  et  l’excilation  pendant  I’dtd. 
Les  deux  pdriodes  sont  tanldt  dgales,  tanlot  indgales  au  point 
de  vue  de  la  durde.  Eniin,  il  est  a  remarquer  que  chaque  pd- 
riode,  —  qu’il  s’agisse  d’excitation  ou  de  ddpression,  —  se 
prdsenle  sous  un  aspect  et  avec  des  caractdres  absolument 
identiques  a  ceux  de  la  pdriode  correspond  ante  du  cycle  prdcd- 
dent.  Contrairement  a  I’opinion  de  MM.  Bailiarger  et  Gdrard, 
M.  Foville  n’a  pas  constald  que  l’dgaiitd  d’iulensitd  fut  fatale 
entre  la  ddpression  et  l'excilation  ;  il  a  notamment  vu  sou- 
vent  la  ddpression  dire  beaucoup  plus  moddrde  que  l’excitaiion. 
—  La  folie  &  double  forme  est  une  affection  essentiellemenl 
chronique,  pouyant  persister  jusqu’a  un  Age  avaqcd.  C’estpeut- 
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blre  a  ce  fait  que  la  rupture  de  l’equilibre  mental  se  fait  alter- 
nalivement  dans  des  sens  opposes  qu’elle  doit  de  ne  pas  aboutir 
h  la  dbmence. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  facile  quand  on  peut  cons- 
tater  l’alternance  des  deux  pbriodes;  il  en  est  tout  autremen 
lorsqu’on  manque  de  renseignements,  ou  lorsqu’on  se  trouve 
en  presence  d’un  malade  atteint  pour  la  premibre  fois  ;  le  dia¬ 
gnostic  est  alors  a  peu  pres  impossible  pendant  la  pbriode  mb- 
lancolique  ;  il  sera  un  peu  moins  difficile  a  la  pbriode  d  exci¬ 
tation  si  l’on  se  souvient  que,  dans  la  folie  a  double  forme, 
cette  pbriode  est  surtout  caractbrisbe  par  le  dblire  des  actes 
sans  incoherence  des  propos,  sans  trouble  appreciable  des 
fonctions  purement  intellectuelles.  Le  principal  bcueil  du  dia¬ 
gnostic  en  pareil  cas,  c’est  la  confusion  possible  avec  le  debut 
de  la  paralysie  gendrale  a  forme  expansive  ;  les  troubles  soma- 
tiques  eux-mbmes  n’bclairent  que  mediocrement  le  medecin> 
puisqu'ils  peuvent  manquer  chez  un  paralytique  et  exisler  chez 
iin  circulaire.  M.  Regis  a  cru  trouver  un  caractbre'  differenliel 
important  dans  ce  fait  que  les  paralytiques  sont  foncierement 
bienveillants,  landis  que  les  fous  circulaires  sont  malveiltenls 
et  ironiques;  cette  observation  est  juste  dans  la  majorite  des 
cas,  mais  ne  doit  point  hire  gbnbralisee. 

Au  point  de  vue  de  l’influence  de  la  maladie  sur  la  sante 
generate  le  pronostic  est  assez  favorable  ;  il  est  grave  au  con- 
traire  en  ce  qui  touche  la  gubrison,  dont  les  chances  sont  trbs 
faibles.  La  raretb  de  la  terminaison  par  la  dbmence  est  une 
condition  favorable  qui  a  dbja  bib  signalbe. 

11  n’existe  actuellemenl  aucun  trailement  prevenlif  ou  curalif 
de  la  folie  a  double  forme ;  la  medication  palliative,  rbglbe 
sur  les  symptbmes,  est  allernativement  celle  de  la  manie  et 
cede  de  la  meiancolie. 

On  a  quelquefois  propose  de  donner  au  premier  stade  de  la 
paralysie  generate  le  nom  de  a  periode  mbdico-iegalc.  s  ;  la 
mbme  denomination  pourrait  lbgilimeraent  s’appliquer  it  Ja 
pbriode  d’excitation  de  la  folie  a  double  forme;  il  n’est  pas 
rare,  en  cffet,  de  voir  les  malades  commettre  i  ce  moment  des 
actes  dblictueux,  dont  ^appreciation  peut  metlre  a  une  diffi¬ 
cile  bpreuve  l’babiletb  et  ie  savoir  du  mbdecin  lbgiste.  - 

Les  lesions  analomiques  propres  h  la  manie  et  a  la  meianco¬ 
lie  n’bUnt  pas  determinbes,  dans  l’btat  actuel  de  la  science, 
on  concoit  que  t’anatomie  palhologique,  de  la  folie  a  double 
forme  demeure  egalement  incertaine,  puisque  cette  affection 
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n’est,  que  la  cpmbinaison,  pax  voje  d’alternqncn,  <Je  ces  deux 
dials.,  M.  Foville,  daps,  une  trds  intdressante  discussion,  qui 
occupe  les  dernidres  pages  de  son  mdmoire,  s’est  allachd  ^ 
ddmontrer  que  la  thdorie  de  M.  Luys,  si  s.dduisante  et  si  inge- 
nieuse  qu’elle  soil  d’ailleurs,  ne  saurait  rendre  compte  d’une 
fagon  satisfaisante  des  phdnom&nes  qui  caractdriseni  la  folie 
circulgire. 

—  Nous  avonsessayd  de  rendre  compte  aus.si  flddlemeut  que 
possible  du  travail  d,e  M-  Foville,  traduit  pour  le  Brain  par 
M.  Urqubarl ;  il,  ne  nous  appartient  pas  de  faire  de  cet  impor¬ 
tant  mdmoire,.  du  moins  a  cette  place,  un  dloge  que  notre  sa* 
vant  maitre  ne  nous  pardonnerait  pas ;  on  nous  permeltra 
cep  end  an  l  de  dire  qu’on  y  retrieve  les  qualitds  solides  et  bril- 
lap.les  a  la  fois  qui  distinguent  lous  les  Iravaux  de  M.  Foville. 

Quelques  remarqy.es  nouvelks  sur  le  morphij}isim  chronique  ; 
parH.  Ob.er.s.tieiner. 

Ce  court  .travail,  qui  contieut  trois  observations  nouvelles, 
est  le  compldqienl  d’un  mdmoire  que  1’auleur  a  publie  sur  le 
mdnje  sujet  dans  un  numdro  prdcddentdu  Brain  (janvier  1880). 
Les  deux  fails  principaux  que  M.  Obersteiner  s’est  proposd  de 
mettre  en  dvidence  sont  les  suivants  :  1°  lorsqu’on  a  recours 
ap  traitement  par  la  priyation  absolue  de  morphine,  il  est  fort 
douteuxque  l’on  oblienneua  rdsultatrdel  et  durable;  on  n’ob- 
tient  mdme,  dans  bon  nombre  de  cas,  aucun  rdsultat ;  et  d’au- 
tre  part,  on  peul,  dans  certa'ines  conditions,  mettre  en  danger 
la  vie  du  m.alade  ;  2°  <!ans  la  plupart  des  cas,  l  usage  prolonsd 
de  la  morphine  a  doses  dlevees  est  suivi  d’altdrations  psychi- 
ques  de  nature  persistante,  poqvant  allpr  |usqu’a  la  folie  pro- 
prement  dite.  L’auteur  reldve  en  outre,  au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  cette  erreur,  trop  accrdditde  dans  le  public  et  mdme  parmi 
quelques  mddeoins,  et  qui  consisle  a  croire  que  rien  n’est  plus 
simple  etplus  facile  que  de  ddbarrasser  un  morphiomane  de 
sa  luneste  habitude.  Il  rappelle  aussi  que  dans  certains  cas 
e’est  un  trouble  mental  qui  paralt  dire  le  point  de  ddpart  de  la 
morphiomanie. 

Sur  les  conditions  de  la  dicharge  nerveuse  ;  par  Charles  Mercier. 

Pyenant  pour  base  de  ^son  dtude  la  formule  suivante  :  «  La 
somme  d’dnergie  mise  en  libertd  dans  la  ddcharge  nerveuse  est? 
toutes  cboses  dgales,  proportionnelle  a  la  somme  d’dnergie 
jnanifestde  dans  I’effet  mdcanique  de  la  contraction  qui  en  rd- 
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suite,  »  M.  Mercier  se  livre  a  une  aualyse  physiologique  trSs 
minutieuse  et  trbs  intdressanta  des  conditions  qui  president  a 
la  ddcbarge  nerveuse.  Malheureusement  le  sort  da  ces  procd- 
dds  analytiques  ddlicats  est  d’dchapper  eux-mdmes  a.toule  ana¬ 
lyse  ;  aussi  sommes-nous  rdduit  a  signaler  ce  mdmoire,  a  en 
souhaiter  la  traduction  et  a  en  cons'eiller  I’instructive  lecture. 

Stir  les  paralysies  spasmodiques  de  la  premiere  enfance :  par 
James  Ross. 

Apres  avoir  iridiqud  les  caractgres  qui  diffdrencient  les  para¬ 
lysies  atrophiques  des  paralysies  spasmodiques,  M.  Ross  rap- 
pelle  que  ces  paralysies  se  rencontrent  frequemment  dans  la 
premiere  enfance,  et  que,  si  la  pathologic  des  premieres  est  au- 
jourd’hui  a  peu  pres  dtudide,  l’histoire  des  secondes  prdsente 
encore  bien  des  points  obscurs;  U  se  propose  de  rapporter 
quelques  exemples  de  paralysie  spasmodique  de  1’enfaDce  et 
d’essayer  de  dissiper  un  peu  de  cette  obscuritd.  Au  point  de 
vue  clinique,  les  paralysies  spasmodiques  de  l’enfance  peuvent 
se  diviser,  en  tenant  compte  des  regions  auxquelles  elles  se 
distribuent,  en  paralysies  hdmipldgiques  et  paralysies  parapld- 
giques  :  l’auteur  s’attache,  dans  ce  long  memoire,  a  recher- 
cher  dans  quelle  mesure  cette  division  clinique  correspond  a  la 
division  anatomique  en  paralysies  d’origine  cdrdbrale  et  para¬ 
lysies  d’origine  spinale ;  et,  il  ddmontre,  par  l’examen  et  la 
discussion  des  fails,  que  beaucoup  de  cas  de  paralysie  parapld. 
gique  sont  en  rdalitd  d’origine  cdrebrale  et  doivent  6tre  sdpa- 
res  du  groupe  des  parapldgies  vraies  pour  Stre  ddsormais  con- 
siddrds  comme  des  hdmipldgies  bilaldrales.  Ce  travail  est 
accompagnd  de  dix  observations  recueillies  avec  soin  et  lr5s 
ddtailldes. 

Convulsions  localises  dues  d  une  tumeur  du  cerveau;  par  J.  Hugh- 
lings-Jackson . 

Le  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  mdmoire  renlre  dans  la  caldgorie' 
de  ceux  que  Bravais  a  ddcrils  en  1824;  il  s’agit,  en  effet,  d’un 
homme  qui  pendant  douze  ans  demeura  sujet  h.  des  accSs  con- 
vulsifs  survenant  a  des  intervalles  plus  ou  moins  dloignds,  et 
chez  lequel  on  trouva,  a  1’autopsie,  une  tumeur  edrdbrale  situde 
a  gauche,  dans  la  region  corticale. 

Ce  malade  entra  k  I’hdpital  une  premifere  fois  en  1872 ; 
dtait  alors  tgd  de  trente  ans.  Depuis  plus  de  deux  ans,  il  avai1 
des  accSs  deux  ou  trois  fois  par  semaine;  la  durSe  de  ces  needs 


156  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEC1NE 

variait  de  cinq  minutes  a  une  heure.  II  senlait  d’abord  une 
sorle  de  crarape  dans  le  gros  orteil,  puis  un  tiraillement  dans 
le  mollet,  et  la  jambe  et  le  genou  etaient  convulsivement  alti- 
rds  en  haul;  souvenl  l’acces  ne  ddpassait  pas  cetto  limite,  el 
le  malade  le  qualifiait  de  faible ;  dans  les  accds  forts,  le  bras 
duit  alteint,  mais  toujours  apres  la  jambe;  le  spasme  bra¬ 
chial  ddbutail  par  les  doigls.  Apres  un  accds  trds  fort,  il  per- 
dait  connaissance.  A  l’hdpilal,  il  eut  plusieurs  attaques  fortes 
et  faibles,  mais  aucune  ne  put  dire  observde.  11  sortit,  puis 
rentra  a  l’h6pital  trois  ans  plus  tard.  On  rechercha  soigneuse- 
ment  s’il  n’existait  pas  de  paralysie  chez  lui ;  on  n’en  put  dd- 
couvrir  aucune  trace  ;  mais  le  lendemain  de  cet  examen.  aprds 
un  accds,  il  yt  avail  une  paralysie  marqude  du  bras  droit.  Au 
ddbut  des  attaques  il  y  avail  souvent  un  embarras  de  la  parole 
probablement  de  nature  aphasique.  Le  malade  eut  jusqu’a  20 
et  30  attaques  par  jour.  Il  n’y  avail  pas  de  paralysie  laciale.  — 
Sorti  de  nouveau  de  l’hOpital,  il  y  rentra  sept  ans  plus  tard 
avec  une  hdmipldgie  droile,  qui  dtait  survenue  brusquement 
pendant  la  nuit  sans  qu’on  ait  pu  savoir  dans  quelles  condi¬ 
tions;  la  face  et  la  langue  dlaient  normales,  la  parole  con¬ 
serve,  la  paralysie  du  bras  droit  complete;  quelques  inouve- 
ments  de  la  jambe  droite  dtaient  seuls  conservds.  Le  malade 
avait  une.pueumonie  droite  dont  il  mourut  deux  jours  apres 
son  entrde. 

A  l’autopsie,  la  pie-mere,  rendue  brunfttre  par  du  sang 
extravasd  au  niveau  de  la  moitid  supdrieure  de  la  scissure  de 
Rolando,  se  ddlache  facilement,  mdme  en  ce  point.  Aprds  son 
ablation,  on  voit  cl  la  surface  de  l'hdmisphere  gauche  uue  ldsion 
qui  intdresse  la  moitid  postdrieure  de  la  cireonvolution  fron- 
tale  superieureetla  moitidsupdrieure  de  la  cireonvolution  froii- 
tale  ascendante.  Le  centre  de  la  ldsion  est  occupe  par  une 
hdmorrhagie ayant  les  dimensions  d’une  pidce  de50  centimes; 
aulour  de  ce  foyer,  et  sur  une  surface  a  peu  pres  dgale  a  celle 
d’wne  pidce  de  5  francs,  on  trouve  une  zone  de  petites  hdmor- 
rhagies  miiiaires ;  loute  la  surface  malade  a  un  aspect  ridd, 
nodulaire;  les  scissures  sont  presque  oblildrdes  par  adhdrence 
des  parois,  et  les  circonvolutions  sont  ddprimdes ;  la  ldsion  est 
neltement  liniitde  en  arridre  par  la  scissure  de  Rolando.,  en 
dehors  par  la  scissure  frontale  supdrieure,  en  dedans  par  la 
scissure  longitudinale;  en  avant,  elle  est  mal  limilde  et  s’d- 
teint  progressivement. 

Une  section  praliqude  dans  le  foyer  hemorrbagique  central, 
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6paU  d'un  demi-pouce,  montre  que  profondement,  la  tumeur 
a  les  m6mes  limites  que  superficiellemenl ;  a  un  pouce  environ 
au-dessousdu  foyer  hdmorrbagique,  on  trouveune  pelite  masse 
ealcaire,  de  la  grosseur  d’un  pois  ;  les  couches  corticales  por¬ 
tent  Ja  trace  de  nombreuses  bdmorrbagies  miliaires,  —  A  lous 
autres  dgards,  le  cerveau  est  absolument  normal. 

L’examen  microscopique  a  montre  qu’il  s’agissait  d’un  gliome 
a  cellules  arrondies.  et  fusiformes ;  en  certains  points  il  exis- 
tait  aussi  de  la  ddgdndrescence  graisseuse;  .enfin  on  irouvait 
dans  la  tumeur  la  trace  de  nombreuses  hdmorrhagies  recentes. 

M.  Hughliogs  Jackson,  dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre 
cette  observation,  constate  tout  d’abord  que  ce  cas  ne  saurait 
servir  a  l’dtude  des  localisations;  en  effet,  les  convulsions, 
d’apres  les  renseignements  que  lui  a  fournis  le  mddecin  qui 
soigDait  le  malade  en  *1877,  debutaient  a  ce  moment,  non  par 
le  pied,  mais  par  la  main;  eussent-elles  d'ailleurs  toujours 
ddbul6  par  le  mtlme  point,  le  si&ge  de  la  tumeur  ne  serait  pas 
d’accord  avoc  les  recentes  experiences  de  Hitzig  et  Ferrier : 
enfin  les  lumeurs,  par  leur  extension,  par  leur  delimitation 
toujours  imparfaite,  se  prStent  mal  k  l’etude  des  localisations. 

La  duree  de  la  maladie  est  a  noter ;  le  malade,  en  effet,  n’a 
pas  vdcu  moins  de  douzeansapres  son  premier  acces  convulsif. 

En  l’absence  avdree  de  tout  traumatisme,  de  tout  antecedent 
syphilitique,  l’auteur  pense  que  l'on  etait  en  droit 'd’etre  fort 
embarrasse  pour  determiner  pendant  la  vie  ta  nature  d’unc 
affection  dont  les  attaques  convulsives  constiluaient  le  seul 
symptome  precis.  —  Enfin,  il  resle  a  expliquer  l’hemipiegin 
dont  le  malade  etait  atteint  lors  de  sa  derniere  entree  a  l’ho- 
pilal  :  il  est  probable  qu’il  avail  eu  des  acc&s  convulsif  a  noctur¬ 
nes  ;  en  effet,  ddjit  en  1875,  il  avail  ete  frappd  d’une  hemi- 
pldgie,  evidemment  d’origine  convulsive,  qui  s’etait  disslpde 
au  bout  d’un  certain  temps;  si  le  malade  n’etait  pas  mort  d’une 
pneumonie,  cette  derniere  hemipiegie  aurait  vraisemblable 
mentgudri  comme  laprecddente.  En  effet,  l’explicalion  la  plus 
satisfaisante  de  la  paralysie  dans  les  convulsions  de  ce  genre 
est,  suivanl  M.  H.  Jackson,  oelle  qu’onl  donnde  Todd  (qui  le 
premier  a  ddcrit  ce  qu’il  appelle  1’bemipiegie  dpileptique,  cl 
ce  que  M.  Jackson  appelle  l’hemipiegie  posl-dpileptiforme)  cl 
Alexander  Robertson  ;  pour  ces  auteurs  la  paralysie  reconnail 
pour  cause  rdpuisement  dos  fibres  nerveuses  provoqud  par  les 
decharges  excessives  qui  accompagnent  le  paroxysme.  ’ 


158 


REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  ALLEMANDS 


Allg«meiiie  Keitsehrift  t'iir  Psychiatric 

(Ann6e  1883.) 

1 .  Sur  les  pr6tendv.es  sequestrations  arbitraires  dans  les  asiles 

ited'anis.  — Dr  Hudwig  -Sohlager,  a  Vienne. 

II  y  a  vintg-cinq  ans  que  M.  Schlager  s’est  mis  encampagne 
dans  le  buld'appeler  une  reforme  de  la  legislation  autrichienne 
sur  les  abends.  11  a  publid  un  grand  nombre  de  memoires  sur 
les  lacunes  de  cette  loi,  el  il  constate  aujourd’huiavecamertume 
qu’il  aquelque  peu  prechd  dans  le  desert. 

Son  travail  actuel  a  encore  le  mSme  objectif.  Le  fantdme  de 
a  sequestration  arbitraire  haute  les  esprits  en  Autriche  comme 
ailleurs,  parait-il.  M.  Schlager  fait  l’enumeration  des  causes  qui 
devoieut  1’opinionpublique  en  cette  matiere:  les  recriminations 
des  malades  qui  n’ont  pas  conserve  la  conscience  de  leur  mala- 
die,  l’ignorance  du  public,  l’ihter£t  prive,  Taction  de  la  presse, 
les  romans  a  sensation,  etc.  Pour  faire  toucher  du  doigt  toute 
l’imperfection  de  la  loi  autrichienne,  il  raconte,  dans  tous  ses 
details,  l’histoire  de  deux  sequestrations  d’alienes  vrais,  dont 
la  presse  s’est  emparce  pour  agiter  l’opiniou  et  incriminer  les 
asiles  et  les  rnddecins  et  il  tire  de  ce  scandale  les  conclusions 
qu’il  comporte. 

2.  Sur  les  maladies  mentales  consicutives  a  une  temperature  exte- 

rieure  elevie. —  Dr  Victor, i  aSorau. 

L’auteur  resume  d’abordl’etat  actuel  de  la  science  sur  la  ma¬ 
tte;  il  doune  ensuite  quinze  observations d’individus  devenus 
abends  sous  (’influence  d’une  temperature  dlevde  et  prolongde, 
dans  un  milieu  determine.  C’est  que  ce  faita  dtd  mis  recemment 
horsde  doute:  ralienationmentalen’estpasseuleraent  justiciable 
de  la  vioiente  secousse  determinde  sur-  le  cerveau  par  Paction 
directe  de  la  cbaleur,  mais  elle  survient  aussi  a  la  suite  de 
l’exposition  prolongde  des  individus  A  unochaleur  rayonnante 
artificielle  '(JAforeazz,  folie  des  cuisiniers,  Voisin.)  —  Ce  qu’onest 
coaveniid’appeler  insolation  (troubles  psychiques  graves,  lesion 
profonde  de  la  conscience,  ddlire  aigu,  anomalies  de  la  motilltd 
et  de  la  sensibi'liiS)  n’exige  pas  Tintervention  d’une  temperature 
notablement  supdrieure  a  celle  du  corps ;  dans  des  conditions 
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defavorables,'  une  temperature  plus  bi'sse  suffil  a  sa  produc¬ 
tion.  —  Quelqtfefois,  les  symptbmes  caractdristiques  de  Pinso¬ 
lation  manquent,  et  toute  la  inaladie  consiste  daas  l’explo- 
sion  d’iin'e  alienation  mentale  aigue  :  ici,  la  folie  reraplace 
l’attaque  d’insolalion,  eomme  on  la  Voit  prendre  la  place  d’un 
sladede  la  fievre  intermittente.  Dans  ce  das,  le  trouble  intellec- 
tuel  consiste  en  un  6tal  de  manie  aigue,  rarehient  de  meian- 
coiie.  —  ue  qui  caracte'rise  la  folie  consecutive  a  Paction  du 
calorique,  c’est  la  soudainete  de  son  explosion.  —  Dans  un 
certain  nombre  ie  cas,  elle  se  termine  par  la  guerison ;  dans 
d’aufres,  elle  passe’ \  Pincufabilite,  et  presente  alors  dans  la 
marche  la  plus  grande  analogie  avec  la  paralysie  generale.  — 
On  a  souvent  compare  les  aCcidents  Cbnsecutifs  a  Pinsolation 
aceuxqui  se  cteveloppent  a  la  suite  de  blessures  graves  a  la 
tele.  Cette  comparaison  n’est  pas  applicable  a  tous  les  cas, 
eomme  le  voudrait  Ska6.  Dans  uii  grand  nombre  de  cas,  en 
effet,  ies  phfeno'mdries  morbicles  sorit  analogues'^  ceuxquf  sur- 
viennent  sous  l’infllie'nce  d’une  flevre  intense.  Les  formes  de- 
criles  par  Skad,  elqui  se  cai'acterisenl  par  la  'tenteur  de  leur 
develbppement,  sont  celles  que  determine  Paction  prolongee 
du  calorique  rayonnant.  —  Soit  q'u’ils’agisse  de  l’a'ctibn  di'recle 
du  soleil,  ou  de  la  temperature  arlificielle  eievee,  on  a  remar- 
que  que  Pinsolation  se  produit  sur  un  grand  nombre  d’indivi- 
dus  k  la  fois.  —  Certaines  circonslances  p'redisposarites  gene- 
rales'ou  iridividuelles  favorisent  Pinsolation  :  Pair  sature  d’hu- 
miaite  et  de  poussidre,  Ids  lburdes  charges  qui  entravent  la 
respiration,  l’nsage  de  l’alcool,  Pintemperance,  les  influeiices 
deprimantes.  —  Le  symptOtae  domiUaPt  de  Pinsolatibn  est 
une  elevation  excessive  de  la  le'rnperaluffe'du  corps,1  qui  dCpasse 
de  beaucddp  io°.  C’est  cette  circonslanee 'qui' a  pbrrriis  lie 
rattacber  Pinsolation  aux  affections  febriles'  infectueuses.  'De 
meme  que  ces  dernieres  deterriiin'e'nt  line  dnemle  consecutive 
proforide,  derridme  Pali'enation  m'entale  qui  sUrvient  con- 
secutivemenl  a  Pinsolation  peut  Sire  considerde  eomme' la  con¬ 
sequence  de’  la  denufritibn  du  cerveau  ;  c’dsf'une'pSych'ose'as- 
Ihdniq'ue  ou  d’inanilibn,'  et  ici'  le  proriostlb  est  plus  favbrablc, 
en  raison  de  Ha  granite  moiiidre  ties  '  lesions  'knatdmiques.  '  II 
n’en  est  .pas  de'mdme  lorsque  PaTidnbtibn,1tnen,tale  est  le'rgfeb  l- 
tat  de  Paction  plus  directe'tie' la  bbaleUr  a  '  la;  n'iique ;  ici,  Pbr- 
gane  nerveux  central '  est‘ di'rectement'‘atteint,  !etl;les  iekidns 
inflammatbires  qui'  siirvierinent  du  cbtd  ‘  des '‘bbd'nin'ges '  "Sbtit 
prouVdes  par  les  observations  de  ttugubdln,  db  Nibine^fer'^de 


160  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECIKE 

Meyer,  d’Ullmann,  el  les  experimentations  de  Vallin  et  do  Wood 

sur  Jes  animaux. 

Chez  les  15  sujels observes  par  M.  Victor  (individus  condam- 
nes,  par  leur  profession,  a  sejourner,  pendant  des  anndes,  dans 
un  locai  surchauffe),  la  mala  lie  lnealale  a  ddbute  subitemenl; 
chez  la  plupart,  un  stade  de  mdlancolie  aveo  impulsion  suicide 
constituait  les  prodromes  de  Faffection.  —  Dans  10  cas,  la 
ma'adie  s’est  ddveloppde  sous  la  forme  de  la  paralysie  gdndrale 
progressive;  des 5  autres  malades,  2  etaient  atteints  de  mdlan- 
colie  eL  3  de  folie  systematise.  —  9  sont  morls,  et  l'autopsie 
a  i-eveie  les  lesions  de  la  periencephalite  chronique  et  diffuse. 

3.  Sur  la  question  de  l1  assistance  des  epileptiques .  —  Dr  Wilder- 
muth,  k  Stetten. 

Jolly  (de  l'assislance  publique  desepilepUques)n’adrneU’hos 
pitalisaiion  que  pour  les  epileptiques  dont  l’etat  exige  un  trai- 
tement  prolonge  ou  condnu,  el  il  distingue  ,  encore  ici  les 
aliends  epileptiques  qui  apparliennent  aux  asiles  d’aliends,  et 
les  epileptiques  simples,  infirmes  d’inielligence  et  incapables 
de  subvenir  it  leurs  besoins,  dont  la  place  est  dans  les  asiles 
spdeiaux  ou  dans  des  quartiers  spdeiaux  d’bospices  d’incura- 
bles.  II  relfegue  les  enfants  epileptiques  (15  a  16  ans)  dans  un 
quarlier  special  d'idiots. 

Du  mfimeavis  estM.  Pelmann,  qui  reclame,  cependant,  pour 
la  premiere  caldgorie  d’epileptiques,  la  fondalion  de  colonies 
agricoles. 

L’asile  de  Stetten  comprend  quatre  bailments.  Le  premier 
est  reserve  aux  imbeciles  et  idiots  susceplibles  d’education;  le 
deuxi&me  aux  jeunes  epileptiques  des  deux  sexes  qui  presen- 
tent  des  chances  de  gudrison  ou  d’ameiioration;  le  troisierhe 
et  le  quatri&me  aux  idiots  rebelles  a  toute  education  et  aux 
dements  epileptiques,  1’un  pour  les  hommes,  I’aulre  pour  les 
femmes. 

On  n’a  pas,  bldme  la  cohabitation  des  idiots  et  des  dements 
epileptiques;  on  a  blarnd  celle  des  idiots  et  des  epileptiques 
simples,  parce  que,  .  dit-on,  la  vue  des  epileptiques,  pendant 
leurs  acctSs,  peut  impressionner  les  idiots  qui  peuvent  k  leur 
tour  devenir  epileptiques.  Pur  roman.  Plus  cerlaine  seraif  la 
nocivite,  pour  les  epileptiques  simples,  de  leur  contact  avec  les 
idiots  s’il  n’eLail  avdrd  qu’ils  sont  eux-mSmes  en  general  sii- 
jets  a  bien  des  manifestations  desordonndes.  Fort  d’uneprati- 
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que  de  seize  ans,  M.  Wildermuth  affirme  que  la  cohabitation 
des  dpileptiques  simples  avec  les  imbeciles  et  idiots  n’a  aucun 
inconvenient. 

Tout  le  raondeapplaudirait  a  la  fondation  de  colonies  d’dpi- 
leptiques;  mais  a  qui  incomberait  une  pareille  fondation?  a  la 
bienfaisance  privde?  non,  parce  que,  de  cette  source,  l’argent 
n’arrive  que  par  ondes  lentes  et  successives.  L’Etatseul  aurait 
les  moyens  d’y  pourvoir  d’emblde;  mais,  jusqu’a  ce  que  1’Etat 
veuille  mordre  a  de  si  grandes  entreprises,  il  passera  beaucoup 
d’eau  sousle  pout.  En  attendant,  l’assistance  des  dpileptiques 
jeunes  ou  vieux,  dont  la  situation  reclame  l’bospitalisation 
continue,  pourrait  fort  bien  se  combiner  avec  celle  des  idiots 
dans  des  asiles  spdciaux. 

4.  Sur  les  families  nevropathiques . —  Dr  Mobius,  a  Leipsig. 

En  dehors  de  l’alidnation  mentale,  la  statistique  n’est  pas 
faite  sur  la  transmission  hdrdditaire  des  affections  nerveuses. 
Si  1’on  veut  excepter  l’dpilepsie,  l’hystdrie,  noire  ignorance  est 
grande  sur  l’hdrddite  des  diffdrentes  formes  de  ndvropalhies 
(dpuisement  nerveux,  asthdnie,  formes  frustes  d’hysidrie  et  d’hy- 
pochondrie,  nombreuses  auomalies  psychiques  qui  sont  en- 
quelque  sorte  des  psychoses  embryo nnaires). 

M.  Mobius  fait  l’histoire  de  cinq  families  ndvropalh'ques,  oil 
il  poursuit  l’bdredite  jusqu’a  la  troisidme,  quatrieme  et  cin- 
quieme  generation.  11  rdsulle  de  ses  recherches  gendalogiques 
que,  dans  ces  families,  I’h6r6dlt6  joue  un  grand  r61e,  si  loute- 
fois  l’on  ne  veut  pas  seulement  tenir'  compte  des  affections 
graves  qui  saulent  en  quelque  sorte  aux  yeux,  mais  si  1’on  des¬ 
cend  dans  les  details  d’un  examen  minutieux.  La  descendance 
frappee  d’hdreditd  nevropathique  est  reellement  vouee  a  la 
douleur,  si  l’on  fait  la, somme  des  souffrances  endureesparl’in- 
dividu  dans  tout  le  cours  de  sa  vie.  Le  nevropathique  hdrdditaire 
a  la  conscience  vague  de  sa  situation  anormale ;  toute  excita¬ 
tion  exterieure  retentit  douloureusement  sur  lui;  il  n’dprouve 
point  le  calme  de  I’homme  bien  portant,  il  est  tourmentd;  toute 
manifestation  active  1’epuise.  —  M.  Mobius  n’a  pu  constater  que 
peu  des  symplomes  assignds  par  Morel  aux  diffdrentsdegrds  de 
ia  folie  hdrdditaire.  Par  contre,  il  a  note  la  frequence  des  devia¬ 
tions  de  l’dpine  dorsale,  tout  en  faisant  ses  reserves  sur  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  scoliose  etla  ndvropathie. 
Il  est  d’avis  que  le  mddecin  consultd  doit  mdconseiller  le  ma¬ 
nage  ii  toute  personne  affeclde  d’une  forme  grave  de  ddgdndres- 
Ann.  -psych.  >  7°  sdrie,  1. 1.  Janvier  1885.  11.  11. 
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cence  nerreus'e,  le  rnal  ne  pouvanl  s’eteindre  quo  par  la  stdfi- 

litd  volontaire  des  individus. 

5.  Contribution  d  la  connaissahce  des  ali&nes  criminds.  — 
Dr  Sommer,  a  Allemberg. 

M.  Sommer  donne  un  dtat  des  111  criminels  alidnds  (84  hom¬ 
ines  et  23  femmes)  admis  Si  I’asile  d’Allemberg,de  1852  a  1882. 
Sur  100  alidnds  admis  poor  la  preinidre  fois  it  l’asile,  tin  trouve 
la  proportion  de  3,9  de  criminels  alidnds,  tandis  quts  dahs  la 
population  non  alidnde  de  la  Prusse  orientale  on  ne  compte  que 
0,16  p.  100  de  criminels,  soit  25  fois  plus  de  cette  catdgorie 
d’individus  dans  la  population  alidnde.  Le  rapporl  entreles  deux 
sexes,  chez  les  ddtenus  alidads  et  les  ddtenus  non  alidnes,  dtqnt 
approximativement  le  meme,  on  a  pu  conclure  que  la  folie  est 
aussi  frdquente  chez  les  femmes  quechezles  hnmmes  detenus. 
—  Les  criminels  devenus  alidnds  n’arrivent  en  gdndral  h,  l’asile 
que  lorsqu’ils  sont  devenus  incurables;  —  Les  deux  tiers  des 
alidads  en  gdndrul  et  des  ddteiiUs  alidnds  en  parlioulier  sont 
cdlibataires  ou  divorcds.  Le  mariage  serait  done  un  prdservalif 
de  la  folie,  de  l’iticbtiduite  et  du  crime;  toiilefois,  la  folie  et 
le  crime  dtant  trds  frdquents  chez  de  jeunes  sujets;  on  peut 
admettre  qu’un  grand  nombre  d’individus  restent  cdlibataires 
du  fait  de  leur  imperfection  morale  et  intellectuelle,  et,  si  Ton 
considdre  quo  le  crime  a  son  hdrdditd  comme  la  metladic,  M 
gdndralisaliou  de  ce-fait  serait  un  bien  pour  la  socidld.  Au  point 
de  vue,  la  proposition  de  Kroepelin  de  propOrtionUer  la  durde 
de  la  peine,  non  a  la  graVild  du  crime,  mais  au  degrdde  cura- 
bilild  du  crirainel,  fist  digne  de  Consideration.  Le  criminel  ne 
devrait  dtre  rendu  a  la  socidte  que  lorsqu’il  n’est  plus  en  dtat 
de  nuire.  La  peine  a  pour  but  l’amdlioralion  du  coupable,  et  le 
jugement  qui  eb  ddtermine  la  durde  par  avance  fait  ceuvre  ab- 
surde;  la  fixite  de  la  peine  paralyse  i’dnerg’ie  du  condamnd  ca¬ 
pable  d’amdlioration  etforlifiele  vice  qui  n’a  rien  <i  altendre 
d’un  effort  vers  le  bient  —  A  Allemberg,  l’hdrddild  se  constate 
30  fois  sur  100  alidnds  en  gdndral,  22  fois  seulement  sur  100 
criminels  alidnds.  L’alcOolisitte  et  les  IdsionS  traumatiques  dela 
tdte  sont  des  causes  frdquentes  de  iolie  chez  les  condaitibds; 
dans  la  conviction  personnelle  de  M.  Sommer,  la  proportion  des 
alcooliquds  est  de  70  pour  100  chez  les  alidnds  crirtinels,  et  de 
40  pour  100  chez  les  Criminels  alidnds.  Sur  107  cas  de  cesdef- 
niers  il  "a  trouvdb  fois  1’imbdciilitd,  2  Ms  l’dpflepsie,  24  fois  Thd- 
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rddild,  28  fois  Halcoolisme,  12  fois  des  blessures  de  la.  Idle, 
24  fois  l’inconduite,  lo  vagabondage  avec  ses,  excds  et  sas  prir 
vations,  ent^n,  17  fois  un  caraclere  excentrique  et  irritable. 
La  detention  seule  est  rarement  cause  de  folie;  le  plus  sbiiVeiit 
elle  ne  fail  qu’en  prdcipiter  l’explosion  chez  des  individus  prd- 
disposds.  La  proportion  admisede  24  p.  100  d’individus  deye- 
nu->  alidnds  par  le  fait  de  leur  detention  (D.elbr.uek,.  Gulseb, 
Hirn,  Sauze,  Leeour)  est  sans  do.ute  trop  dlevde.  L’emprisepne^ 
ment  cellulaire  lui-mdme  n’a  pas  les  ineonydnipnls  qu’on  Ipi 
prdle  (Leeour,  Ann.  mid.  psyehol.  ft 75).  Les  criminals  par 
occasion  ou  par  enlrainemenl  supporlent  plus  .dil'flpilemept  la 
detention  que  les  criminels  par  habitude  et  dp.yipnnpjit  pips 
souvent  nlidnds.  En  Allemagne,  sur  le  total  des. primjnels  npn 
alidndsj  il  n’existe  que  25  p.  100  de  criminels  par  eutraine- 
ment;  par  contre,  il  y  a  predominance  de  ces  darpiers  chez 
les  criminels  devenus  alidnes.  Il  se  trouye  qua  la  plus  grande 
partie  des-ddlenus  devenus  alidnds  a  dtd  condamnde  a  UP.e  peine 
de  longue  durde;  la  durde  de  la  peine  est  done  un  faptgqi; 
causal  de  l’alidnalion  mentale,  mais  dans  le  sens  seulement  de 
rirdiuence  morale  que  peut  avoir  la  conscience  de  cette  durde-, 
car  la  folie  survient  presque  toujourS  dans  les  douze  ou.dix- 
huit  premiers  mois  dp  la  detention.  Gutsch  prdtend  qup  les 
individus  instruits  supportent  mieux  la  detention  que  les  igno- 
rants,  ceux-ci,  par  ddfaut  de  ressources  inlpUect.uell.es,  dtani 
plus  exposes  a  l’ennui  et  aux  affections  ddprimantes  de  L’ftme. 
En  debors  de  la  statistique,  un  pen  de  rdftexion  suflit  pour 
faire  admettre  que  c’esl  le  conlrair.e  qni  est  la  veritd.  Il  senible 
qu’il  y  ait  un  certain  rapport  enlre  la  forme  clinique  de  la 
folie  des  criminels  et  la  nature  radme  du  crime  commis.  A  ce 
sujet,  M.  Sommer  fait,  avec  une  admirable  precision,  l’hisloire 
d’une  folie  spdeiale  aux  prisonniers,  forme  particuliere  de  folie 
sysldmatisde  primitive,  caractdrisee  par  deux  especes  de  ddlire, 
le  ddlire  des  persecutions  et  le  ddlire  ambilieux  qui  constituent 
deux  stades  de  la  mfime  maladie.  Au  premier  stade  dominent 
les  illusions,  les  hallucinations  et  le  ddlire  des  persdculions,le 
ddlire  ambilieux  n’ accusant  sa  prdsence  que  d’une  manidre 
vague  ou  rudimentaire;  au  'deuxidme  stade  au  contraire,  le 
ddlire  ambilieux  occupe  le  premier  plan,  les  iddesde  persecu¬ 
tion  ne  se  remarquent  plus  que  dans  les  exacerbations.  Le 
suicide  est  le  lerme  frdquenl  de  cetle  forme  phrdnopathique. 
Que  doit-on  faire  des  criminels  alidnds?  tel  est  le  dernier  point 
que  M.  Sommer  traite  avec  la  meme  competence  el  les  mdmes 
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ddveloppements  que  les  prdcddents,  mais  qui  semble.avoii 
regu  ddja  une  solution  definitive. 

6.  Relation  psyckiatrique  d'un  voyage  en  Danemark ,  en  Suede 
et  en  Norwege.—  Dr  Glaus,  a  Sachsenberg. 

7.  Rapport  sur  une  epileptique .  —  Dr  Langreuler,  a  DaJldorf. 

II  s’agit  d’une  femme  divorcee,  condamnde  a  un  an  de  pri¬ 
son  pour  coups  et  blessures  et  a  six  ans  de  detention  dans  une 
maison  de  correction  pour  vols  qualifies.  C’est  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  rdclusion  qu’elle  fut  prise  d’accds  dpilep- 
tiques  et  transfdrde  a  Dalldorf,  et  c’est  le  rapperl  adressd  a 
l’autoritd  judiciaire  que  reproduit  M.  Langreuler.  Cas.tres 
inldressant,  en  raison  de  la  multiplicity  des  manifestations 
morbides  trouvees  cbez  une  mdme  dpileptique  :  irritability 
allant  jusqu’a  l’exalt'ation  passionneedu  moral;  paroxysmes  do 
fureur  dpiieplique,  avec  perteabsolue  de  conscience;  obnubi¬ 
lation  intellectuelle  passagdre ;  vertiges  dpileptiques ;  attaques 
convulsives  classiques ;  afl'aiblissement  des  facultds. 

8.  Courte  communication  surun  c as  de  folie  douteuse.  —  Dr  Gru- 
newald,  a  Eberswalde. 

Trds  courte  communication,  en  eil'et,  et  qui  ne  comportail 
pas  plus  d  etendue,  puisqu’elle  concerne  uu  idiot  dpileptique 
convaincu  de  vol  de  vdtements  dans  une  ecurie  ouverte.  La 
non-pesponsabilitd  de  1’individu  n’a  dtd  ni  longue,  ni  difficile 
d  dtablir,  a  telles  enseignes  que  la  folie  n’a  pu  dire  douteuse 
pour  d’autres  que  des  juges. 
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Les  alienes  en  llalie.  —  Etablissements  qui  leur  sont  consacres .  — 
Organisation  de  I'enseignement  des  maladies  meniales  et  ner- 
veuses ;  par  M..  Ie  D1'  Billod,  medecin  en  chef,  directeur  hono- 
raire  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  1  vol.  in-8°.  Paris,  1884. 
G.  Masson,  dditeur, 

II  y  a  quelques  annees,  M .  Billod  •  a  reuni  en  deux  volumes 
les  travaux  qu’il  avait  publies  pendant  sa  longue  carriOre,  et 
qui  lui  ont  depuis  longtemps  assigne  un  rang  si  distingue 
parmi  les  medecins  alienistes.  On  pouvait  croire  qu’il  pren- 
drait  ddsormais  un  repos  qu’il  avait  bien  merite ;  mais  a  ce  mo¬ 
ment  mfime,  notre  laborieux  confrere  songeait  au  nouvel  ou- 
vrage  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui. 

Charge  pendant  pi us-de  t rente  annees  de  la  direction  medi- 
cale  et  administrative  de  grands  asiles,  M.  Billod  avait  une 
competence  speciale  pour  bien  juger  l’organisation  des  mani- 
comes  italiens  et  pour  signaler  les  avantages  et  les  inconve- 
nients  que  peuvent  presenter  les  principaux  d’entre  eux. 

Sous  cq  rapport,  son  livre  offre  done  un  grand  interfit. 

II  y  a  en  Italie  62  etablissements  consacres  au  traitement  des 
alienes.  Ces  62  asiles,  au  31  decembre  '1880,  renfermaient 
17,471  malades  (statistique  du  professeur  Verga) . 

II  est  curieux  de  constater  combieh  est  differente  la  propor¬ 
tion  des  cas  d’alienation  dans  les  provinces.  Ainsi,  par  exem- 
ple,  tandis  que  dans  la  province  de  l’fimilie  il  y  a  un  aliene 
sur  855  habitants,  on  n’en  trouve  qu’un.sur  4792  dans  la  pro¬ 
vince  de  Naples.  Cette  faible  proportion  dans  cette  derniOre 
province  peut  s’expliquer  par  des  causes  d’ordres  ditferents, 
mais  il  convient  de  signaler  surtout,  la  rarete  relative  de  1’al- 
coolisme  et  l’absence  de  la  pellagre. 

Il  y  a  pr6s  de  cinquante  ans  que  j’ai  pu  pour  la  premiOre 
fois  visiter  un  assez  grand  nombre  d’asiles  d’alien6s  en  Italie, 
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et  je  n’ai  jamais  oublie  d’avoir  vu  dans  l’un  d’eux  un  long  dor- 
toir  ou  tous  les  alienes  etaient  enchalnes.  Apres  avoir  in  ie 
livre  de  M.  Billod,  je  ne  dirai  pas  que,  depuis  un  demi-siecle> 
il  s’est  accompli  un  progres  considerable,  mais  que  tout  a  ete 
transforme.  Non  seulement  on  a  eonstruit  de  nouveaux  asiles 
dont  plusieurs  tree  remarquables,  comme  ceux  de  Monbello 
et  d’lmola,  mais  tous  les  duties  bnt  ete  agrandis  et  amd- 
liores.  Ce  qui  frappe  presque  partout,  ce  sont  les  efforts  qui 
ont  ete  faits  pour  occuper  a  des  travaux  varies  le  plus  grand 
nombre  possible  de  malades.  Dans  beaucoup  d’asiles,  on  est 
etonne  de  la  proportion  des  travailleurs  par  rapport  4  la  popu¬ 
lated.  Aussi  IBs  'diteCteuiS  d’asild  bht-ils  pil  envoyer  a  la 
dernibre  exposition  de  Milaii  iih  grand  nohibre  d’dbjels  fabri- 
quds  par  les.  abends. 

Le  travail  des  malades  est  presque  toujours  retribue.  L’ar- 
gent  ainsi  gagne  leur  est  remis  au  moment  de  leur  sortie; 
quelquefois  on  leur  en  donne  une  partie  pendant  leur  sejour  a 
l’asile  pour  leur  permettre  d’apporter  quelque  adoucissement 
a  leiir  sort. 

A  propos  du  travail,  il  convient  de  signaler  les  ateliers  de  ty¬ 
pographic*  dans  lesquels  quelques  alienes  impriment  le  Journal 
chronique  de  I’asile. 

C’est  a  l’asile  d’Aversa  qu’on  a  commence  cette  publication ; 
mais  pendant  de  longues  annees,  cet  asiie  n’a  pas  trouve  d’imi- 
tatedrsi .«  Adjourd’hui,  dit  Mi  Billod,  il  estpeude  manicomes 
qui  n’aient  leur  journal*  » 

Les  niedeCirts  eohangent  entre  eux  leur  gazette,  et  se  tiennent 
ainsi  au  courant  de  ce  qui  peut  les  interesser.  On  a  mfime  ete 
plus  loin.  Dans  l’unde  ces  journaux,  M.  Billod  a  ete  a  bon  droit 
surpris  de  trouver  un  ehapitre  consacre  aux  nouvelles  des 
malades  «  et  contenant  un  bulletjn  de  sante  destine  aux  fa¬ 
milies  et  aux  communes.  > 

«  Telle  est  mfirne,  dit  M.  Billod,  l’importance  quel’on  suppose 
devoir  btre  attachee  par  ies  families  etpar  les  communes  abon- 
nefesi  au’ journal  a  leur  jiublication  qu’un  avis,  insere  dans  che¬ 
que  niimerO,  leiir  fait  savoir  que  si  leur  abonnemenl  n’est  pas 
paye  dans  le  delai  de...,  on  cessera  de  leur  fournir  des  nouvelles 
de  leurs  malades.  Les  communes  en  retard  sont  mbme  nomi- 
nativeinent  ddsignees .  » 

M.  Billod  fait  avec  raison  remarquer  que  cette  pratique  ne 
mdiiquerait  pas  de  soulever  en  France  de  nombreuses  et  vives 
reclamations. 
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Pappelons  quelques  faits  qui  meritent  mieux  d’etre  imites 
que  l’institution  de  Journanx-Chroniques  des  asiles. 

Le  D’’  Tamburini,  le  premier  direGteur  de  Tasile  de  Vogkera, 
faisg.it  chaque  semaine  uqe  instruction  aux  inflrmiers  pour  leut 
bien  faire  connaitre  la  nature  et  Tetendue  de  leurs  devoirs  i 
«  C’est,  dij,  M.  Billod,  -le  premier  pas  fait  dans  une  voie  ouverle 
depuis  a  Bicblre  et  a  la  Salpetribre,  et  il  ajoute  qu’il  y  auFait 
avaniage  a  ce  .que  l’exemple  du  Dr  Tamburini  flit  suivi  daps 
tous  les  asiles  d’alienes.  »  ' 

Notons  encore,  pour  ce  qui  a  trait  au  personnel  des  gens  de 
service,  une  caisse  de  secours  crcee  a  Tasile  d’lmola  par  le 
Dr  Lolli  pour  les  inflrmiers  devenus  vieux  et  impotents, 

M.  Billod  signale  a  l’asile  de  Sienne  Texistence  d’un  appa- 
reil  telegraphique  qui  etablit  une  communication  entre  le  quai’r 
tier  des  agites  et  le  cabinet  du  directeur.  A  Keggio  et  a  Naples, 
la  communication  telegraphique  s’etend  a  tous  les  services.  A 
Tasile  de  Reggio,  il  y  a  mbme  plusieurs  telephones,  pour  la 
transmission  des  ordres.  , 

M.  Billod  n’a  pas  neglige  1’elemenl  statistique,  et  il  nous 
donne,  pour  chaque  asile,  le  chiffre  de  la  population,  la  propor¬ 
tion  des  hommes  et  des  femmes,  et  le  plus  souvent  il  indique 
le  nombre  des  guerisons  et  des  deces. 

Quelques-unes  de  ces  statistiques  paraissent  assez  etranges  et 
ne  peuvent  s’expliquer.que  par  des  conditions  speciales  qu’il 
serait  curieux  d’etudier.  Par  exentple,  Oh  d  cree  a  i’hopital  de 
Padoue,  et  uniquemeht  pout  les  besdins  de  ia  clitiitfue  pSjicliia- 
tripe,  un  quartiet  conittchd  atlx'alidneS.  Le  nombre  des  tha- 
ladesest  eflinoyenne  &e  tr,ente-cinq.  Or  sait-6n  quel  a  ete  dans 
ce  petit  asile  de  trente-cinq  malades  le  chiffre  des  guerisons  et 
celui  de  la  mortality  en  4881  ? 

Il  y  a  148  guerisons  et  54  morts. 

M.  Billod  fait  remarquer  que  ces  proportions  sont  conside¬ 
rables  et  supppSent,  dit-il,  un  ropouvellement  trbs  frequent  : 
rieri  de  plus  vrai,  mais  n’y  a-t-ilpas  la  un  tr6s  ihteressant  siijet 
d’etude?  Quelle  acuite  ne  4oit-on  pas  supposer  dans  les  formes 
de  la  maladie,  pour  explfquer  ce  chiffre  si  61  eve  de  guerisons 
el  cette  proportion  egalenierit  si  forte  dans  la  mortalite. 

Ces  fails  qu’on  retrouve  dans  d’autres  asiles  peuvent,  je 
crois,  pi'incipalement  s’expliquer  par  le.  nombre  des  folies  pel- 
Iagreuses.  M.  Billod  nous  apprend,  en  effet,  que  la  cause  prin- 
cipale  de  la  folie  &  Padoue  est  la  pellagre.  Kile  joue  mb  me  un 
si  grand  rdlo,  que  le  medecin  en  chef  ,M.  Tebaldi,  outre  le  cours 
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de  psychiatrie,  est  charge  de  faire,  deux  heures  par  semaine,  un 
cours  de  pellagrologie . 

II  resterait  &  parler  de  l’enseignement  des  maladies  mentales, 
desormais  institue'  dans  toutes  les  universites  d’ltalie,  mais  je 
ne  puis  que  renvoyer  a  l’ouvrage  de  M.  Billod;  disons  seule- 
ment  que,  dans  un  certain  nombre  d’asiles.on  trouve  des  labora- 
toires  pourvus  de  tous  les  moyens  d’etudes,  et  des  bibliotheques 
ou  sont  reunis  les  principaux  ouvrages  consacres  aux  maladies 
mentales. 

L’ltalie,  comme  on  le  voit,  s’est  done  compldtement  associee 
aux  progres  accomplis  presque  partout,  et  qui  ont  tant  con- 
tribue  a  l’amelioration  du  sort  des  alienes . 

Parmi  les  medecins  distingues  qui  coutinuent  cette  oeuvre  en 
Italie,peut-dtre  cohvient-il  de  designer  specialement  le  Dr  Verga 
qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  a  rendu  dans  son  pays  de  si 
grands  services. 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Billod  couronne  dignement  la  car- 
ri&re  de  notre  savant  collaborateur;  onpeut  done  dire  une  fois 
de  plus,  qu’il  a  bien  merite  de  la  science. 

Baillarger. 


De  VEpilepsie  et  autres  maladies  convulsives  chroniques ;  par 
W.  R.  Gowers,  M.  D.  F.  R.  C.  P.,  professeur  adjoint  de  Cli¬ 
nique  mddicale  a  University-College,  mddecinde  University- 
College  Hospital  et  de  l’hbpital  national  pour  les  paralyliques 
et  les  dpileptiques  de  Londres.  Traduit  de  I’anglais  par  le 
Dp  Albert  Carrier,  mddecin  des  hdpitaux  de  Lyon,  ex-chargd 
des  fonctions  d’agrdg d  h  la  faculld  de  mddecirie  de  Lyon,  etc. 
1  vol.  in-8°.  Paris,  1884.  G.  Masson,  dditeur. 

On  connait  en  France  les  iddes  anglaises  sur  l’dpilepsie  par 
les’  traductions  partielles  de  diffdrents  travaux,  par  des  exlrails 
de  livres  et de journaux,  par  des  notes  diverses.  Les  theories 
de  Jackson  se  sont  mdme  assez  bien  acclimatdes  chez  nous. 
Mais  nous  ne  possddions  pas,  croyons-nous,  une  traduction 
entidre  d’un  traitd  complet  de  l’dpilepsie .  La  traduction  du 
livre  de  M.  Gowers  par  M.  Carrier  vient  de  combler  cette 
lacune. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  intdressera  beaucoup  le  mddecin 
franpais.  Les  doctrines  sur  la  grande  ndvrose  s’dcartent  parfqis 
desndtrrsetc'est  une  raison  de  plus  pour  les  connattre.Cependant 
il  ne  faudrait  pas  chercher  dans  le  traitd  de  M.  Gowers  une 
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dtude  complete  des  sympt6mes  psychiques  de  l’dpilepsie,cec6td 
de  l’histoire  de  la  maladie  n’y  est  expose  qu’incidemment ;  c’est 
l’dpilepsie  en  lant  que  ndvrose  convulsive  qui  est  l’objet  prin¬ 
cipal  du  travail. 

L’auteur  a  suivi  la  mdtbode  clinique  exclusive.  II  a  examind 
soigneusement  u'n  grand  nombre  de  convulsifs  (14B0).  II 
a  notd  lous  les  facteurs  dtiologiques  qu’il  a  pu  retrouver, 
il  a  ddcrit  tous  les  sympldmes  morbides,  ceux  qui  prdcd- 
daient  les  attaques  comrae  ceux  des  attaques  elles-mdmes.  II 
s’est  ingdnid  ensuite  a  ddduire,  au  moyen  de  ces  uombreux 
dldments  classes  d’aprds  leur  ordred’importance,  la  physiologie 
palhologique  de  la  ndvrose.  Le  resullat  auquel  il  eslarrivdcon- 
firmela  thdorie  Jacksonniene. 

Mais,  comme  le  titre  l’indique,.il  ne  s’agit  pas  exclusivement 
de  l’dpilepsie,  il  s’agit  aussi  des  autres  maladies  convulsives 
chroniques.  Les  convulsions  chroniques  sont  idiopathiques,  ou 
bien  elles  rdsultent  d’une  maladie cdrdbrale  organique  a  lesions 
reconnues.  Les  premiers  dependent  de  conditions  morbides  des 
centres  nerveux,  qui  dchappent  encore  a  nos  moyens  d’investi- 
galion,  elles  sont  dites  fonctionnelles.  Ce  sont  ces  maladies  con¬ 
vulsives  fonctionnelles  chroniques  que  1 '’auteur  (Hudie.  S’ils’oc- 
cupe  aussi  des  convulsions  qui  surviennent  dans  les  apoplexies 
anciennes,  par  exemple,'  c’est  seulcment  a.  litre  de  document 
et  afin  de  confirmer  ses  appreciations.  Les  foyers  anciens  qui 
existent  dans  le  cerveau  de  ces  malades  ne  provoquerit  la  con¬ 
vulsion  quepar  uue  action  sympathiquesurles  dlementsnerveux 
non  ddgdndrds;  ce  qui  fait  qu’en  rdalitd,  la  cause  immediate  de 
l’allaque  est  la  mdme  dans,  ces  cas  que  dans  les  autres. 

Les  convulsions  idiopathiques  chroniques  sont  dpileptiques 
ou  hystdriques.  Si  nous  avons  bien  compris  sa  pensde,  M.  Go¬ 
wers  n’admet  pas  de  difference  absolumenl  tranchde  entreces 
deux  sortes  de  convulsions  :  L’dpilepsie  et  l’hystdrie  se  con- 
fondent  trds  frdquemment  dans  les  mdmes  attaques,  et  la 
fusion  des  deux  entitds  est  telle,  pour  lui,  qu’il  fait  entrer. 
dans  la  mfime  statislique  l’dpilepsie  et  les  convulsions  a 
forme  hy  stir  aides.  (La  convulsion  bystdro'ide  rdpond  Chez  nous 
ila  grande  attaque  d’hystdrie.)En  France,  actuellemenf,l’aspect 
de  la  convulsion  est  chose  presque  secoudaire ;  avant  tout,  nous 
nous  eiforcohs  de  distinguer  les  deux  affections,  tout  eh  accep- 
tant  leur  coexistence  possible  mais  rare  chez  le  radme  sujet. 
Nous  admellons  que  I’bystdrie,  en  tant  qu’b'yStdrie  pure,  peut 
affectertoutes  les  formes  conviflsives.Toutidernierement  encore, 
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M.  Legrand  du  Saplle  prdsenlait  une  malade  qpi  avail  des 
series  dJun  nombre  prodigieux  d’altaques  k  forme  franehement 
dpileptique,  et  pourtant  c’etait  la.  une  manifestation  dp  l'hys- 
tdrie  nonobservde  jusqu’a  present.  Lo  diagnostic  se  basait  sur  la 
temperature  qui  restait  basse  et  sur  un  dtat  psychique  hail u- 
cinaloire  particular.  M.  Gowers  m’eiit  pas  cherchd  a  dtabl|r 
cette  distinction  qui  n’efit  mdrae  pas  existd  pour  lui.  Et  ce- 
pendanlelle  esl  d’une  importance  extreme,  puisquo  la  mort  eiU 
etd  fatale  si,  an  lieu  d’etre  hysldrique,  l’dtat  convulsif  efit  dtd 
dpileptique. 

Dans  ie;  convulsions  hystdriques,  ies  mouvemenis  sont 
coordonnes,  attaque  coordonnde  peut  s’employer  commesyno- 
nyme  d’altaque  bystdrique ;  ilsne  ie  sont  pas  dans  l’dpilepsie. 
Telle  est  la  difference  esscntieileentreles  deux ndvruses.  Dans 
l’dpilepsie,  les  mouvements  convulsifs  sont  dvidemment  sous- 
trails  a  la  dependance  des  centres  coordonnaleurs ;  dans  l’bystd- 
rie,  ils  ont  l’aspect  de  mouvements  volontaires  (ils  sont  coor- 
donndsdans  leur  caractSre  quoique  excessifs  dans  leur  degrd). 
Les  autres  signes  diffdrentiels  ont  bien  moms  de  valeur  que 
ce}ui-ia  et  ils  peuvent  manquer.  —  L'auleur  a  d’autant  plusde 
raison  d’appuyer  sur  ce  caractSre  de  coordination  qu’il  devra 
1’expliquer  plus  loin,  dans  la  physiologic  palbologique,  par 
une  localisation  spdciale  de  la  ddchacge. 

On  voitla  difference  entre  cequi  prdcdde  et  ce  qui  est  gend- 
ralement  admis  chez  nous.  jl.  Gowers  ne  refuse  cependanl 
pas  absolument  a  l’bystdrie  la  possibilitd  de  simpler  i’incoor- 
dinatiou  dpileptique,  mais  il  pense  que,  dans  la'  plupart  des 
cas,  on  peut  recoonaitre  la  nature  rdelle  de  la  convulsion,  la 
similitude  dtant  toujours  plus  ou  mqins  grossidre.  Du  reste, 
trSs  frdquemment,  la  convulsion  hyslbroide  (ou  coordonnde) 
est  precddde  d’une  vdritabie  attaque  dpileptique  qui,  ipso 
facto,  dbranle  suffisamment  les  centres  bystdrogSnes  insta¬ 
bles  du  sujet  pour  provoquer  leur  ddcharge.  Beaucoup  des 
dpileptiques  de  M.  Gowers  prdsentent  suecessivement  les  deux 
attaques  :  d’abord  qne  attaque  de  grand  ou  de  petit  mal,  et 
ensuite  une  attaque  coordonnee.  Ce  qui  repondrait  pariaite- 
menta  cette  maniSre  de  voir,ce  serait  1’atlaque  d’hystbrd-bpiiep- 
sie  (de  JI.  Charcot).  Notons,  ace  propos,  qu’en  Angleterre,  on 
n’obsorve  pas  d’attaques  absolument  semblables  a  celles  de  la 
Salpdlridre.  L’auteur  apprbcie,  comme  il  convient,  les  deseripr 
lions  de  M.  Chareqt,  mai^  il  altribue  a  des  diffbrences  de 
race,  de  tempdrament  national,  de  pays,  les  varidtds  sym- 
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piomdlitjues  de  oes  sortes  de  crises  dans  les  deux  cOntrdes,  — 
Enfla  il  ad  met.  des  formes  intermidmres,  ne  qui  prouve  bien 
que  les  deux  affections  ne  soul  pas  separdes  par  une  limite 
symptomatique  fixe  et  infranehissable .  Voioi  comment  il 
s’exprime  h  oe  sujet, -p<  182:  «  A,  mon  avis.  Paction  mor- 
«  bide  du  sysldme  nerveux  qui  cause  les  phdnom&nes  visibles 
«  des  attaques  peut,  dans  qqelques  cus,  presenter  une  combi- 
«  naison  de  processus  reunissant  les  formes  de  convulsion  dpi- 
«  leptiqueet  hystdrolde  telles,  que  des  attaques  peuvent  se  mon- 
<1  trer  dans  lesquelles  les  caracldres.  des  deux  formes  soient 
o  oombinds  dans  le  mdme  temps  et  non  associds  dans  unddve- 
«  loppendent  successif.  » 

Nous  avons  jusquJ4  present  cherchd  a  indiquer  d'une  fagon 
gdndrale  les  opinions  de  M.  Gowers,  telles  qu’elles  nous  out 
seinble  rdsulter  de  la  lecture  attentive  de  son  livre,  cette 
tache  nous  a  die  assez  difficile.  La  traduction  de  M.  Carrier  est, . 
erdyons-nous,  littdrale,  et  l’idde  de  Tauteur  n’enest  que  mieux 
respectde,  Mais  cette  qualild  elle-mdme,  quand  on  n’a  pas 
l’habitude  de  la  litterpture  anglaise,  rend  Panalyse  de  l’ou- 
vrage  trds  ddlicate,;.qt;  l'on  craint  toujours  de  se  tro.mper 
dans  ses  apprdciationa.. 

Mais,  a  parlir  de  ce  moment,  le  CP  triple  rendu  devient  facile. 
Il  ne  s’agit  plus,  en  efl'et,  quede-.symptdmes  cliniques  md- 
thodiquement  prdsentes  et  des.^pasdquenoes  que  l’auteur  en 
tire  au  point  de  vue  du  mdoanisme.i  physiologique  des  convul¬ 
sions.  Nous  sorames  convaincu.que;  c’est  . cette  partie  du  livre 
qui  obtiendra  le  plus  de  sucods  entrance.  M.  Gowers  a  tenu 
compte  de  toutes  les  auras ,  que  , prdsentaienl  les  nombreux 
convulsifs  qu’il  a  eu  a  soigner  etoiWgs  a  ddcrites  minutieuse- 
roent.  Il  a  notd  leur  nature  .-  sensations  spdeial.es,  sensations 
musculairesj  hallucinations  psytihiques.  11  a1;u,otd  leurs  diffd- 
rents  sieges,  leurs  associations  rdciproques,;, la  fagon  dont  elles 
se  succddaientj  etc.  <  Puis,  en  regard,  pour  ainsi  dire,, il  a  fail  le 
tableau  desattaquesj  exposant  leor  debut,  indiquant  les  parlies 
primitivement  convulsdes,ete. „,.le  tout  rapporld  aux difTdrentes 
conditions  des  auras.  G’est  la  un  travail  considdrable,  fruit 
d’une  longue  et  patienle  observation,  el  que  nous  ne  possddiorts 
pas  encore,  . 

Ges  documents  cliniques,  M;  Gowers,  les  emploie  a  la  dd- 
monstration  de  la  tbdorie  de  la  ndvrose.  Pourlui,  les  autopsies 
ne  prouyent  rien  quand  Pdpilepsie  est  idiopathique,  les  ldsions 
slgnaldes  pat1  les  auteurs  son!  des  consdquences  et  non  des 
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causes.  «  Le  spasme  musculaire  qui  conslitue  le  trait  le  plus 
«  saillant  de  l’attaque  doit  fetre  consider  comme  le  rdsultat  de 
“  Taction  soudaine  et  violente  des  cellules  nerveuses,,c’est-a- 
“  dire  a  la  decharge  de-la  substance  grise ;  et  les  sensations 
“  que  le  malade  dprouve  avant  de  perdre  connaissance  sont 
“  dues  directement  ou  indireclement  a  la  m6me  cause  :  au 
“  comraencement  de  la  decharge.  » 

—  Ce  priucipe  etabli ,  on  comprend  Timportance  des 
minutieuses  descriptions  prdc.ddentes  des  auras  et  des  con¬ 
vulsions  ;  c’est  sur  les  donndes  oblenues  par  leur  etude 
comparative  et  aussi  sur  les  rdsultats  de  certaines  experiences, 
comme  celles  de  M.  Ferrier  et  d’aulres  physiologistes,  que 
M.  Gdwers  base  sa  tbdorie.  Ses  principales  conclusions  sont 
que  :  dans  Tdpilepsie  idiopathique,  ses  convulsions  peuvent 
Stre  dues  1  la  decharge  de  n’imporle  quelle  partie  de  la  subs¬ 
tance  grise  de  l’encdpbale  qui  serl  a  la  manifestation  des 
phdnomenes  sensorio-moteurs.  —  Dans  une  grand  nombre 
d’altaques,  le  ddveloppement  de  l’acces  commence  dans  les 
hemispheres  cerebraux,  dans  les  centres  qui  conslituent  le 
substratum  anatomique  des  processus  intellectuels.— ■  II  existe 
cependanldans  la  moelle  un  centre  con-vulsif,  et  la  moelle  peut 
jouer  un  role  secondaire  dans  Ja  production  des  convulsions 
dans  Tdpilepsie.  —  L’bypothese  d’un  spasme  vasculaire  est 
aussi  inutile  que  peu  prouVde. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  la  modification  que  subit 
la  cellule?  La,  M.  Gowers  se  sdpare  un  peu  de  M.  Jackson.  Ce 
dernier  admet  une  activity  fonctionnelle  augmentde.  M-.  Gowers 
croit  plutftt  k  une  diminution  de  resistance.  On  peut  comparer 
la  cellule  nerveuse  a  un  ressort  tendu.  L’dnergie  du  ressort  est 
due  4  la  force  qui  1’a  tendu  et  depend  de  la  resistance  qui  le 
maintient  tendu.-  Done  Taction  de  la  cellule  peut  ddpendre 
d’u no  production  de  force  supdrieure  a  la  resistance  ou  d’une 
resistance  anormalement  amoindrie.  «  Ne  vaut-il  pas  mieux 
«  altribuer  la  production  de  Tepilepsie  a  l’instabilite  de  la  rdsis- 
«  tance  de  la  substance  grise  plutdt  qu’a  une  modification 
«  primitive  dans  Taction  des  cellules  nerveuses  qui  produit 
«  Tdnergie  ?  » 

En  finissanl,  nous  repdterons  qu'il  y  a  dans  le  traite  do  1’dpi- 
lepsie  de  M.  Gowers  une  belle  collection  d’observations 
c, Uniques,  dtablies  a  tin  point  de  vue  special,  collection  qu’on 
ne  trouve  pas  ailleurs.  L’auteur  eu  a  tire  un  bon  parti,  mais 
les  mddecins  qui  s’occupent  spdcialeraent  de  l’dtude  de  la 
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ndvrose  y  trouveront  quand  mdme  encore  beaucoup  de;mal<5- 
riaux  precieux. 

Dr  L.  Camuset . 
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NOMINATION'S  ET  PROMOTIONS.  . 

—  Arrele  dutl  octobre  4884.  M.  Llanta,  directeur  de  1’asile 
Ste-Anne,  a  ete  nomme  directeur  de  1’asile  de  Mont  de  Ver- 
gueS  (Vaucluse),  ea  remplacement  de  M.  Cottard  admis  k  faire 
valoir  ses  droits  k  la  retraite,  et  M.  Lanta  a  dte  promu  a  la 
4fp  classe  de  son  grade. 

Hospice  de  la  Salpktrikre.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
medecin  du  service  des  alidnes  vient  de  se  terminer  par  lq  nomi¬ 
nation  de  M.  le  Dr  Cu.  Fere.  —  Nous  croyons  devoir  prevenir 
les  intPresses  qu’il  y  aura  un  autre  concours  dans  le  courant  ou 
vers  la  fin  de  1883. 

Concours  pour  la  bourse  de  voyage  entre  les  internes  des  asiles 
dc  la  Seine.  —  La  bourse  de  voyage  a  dte  accordee  a  M.  Ve- 
tault,  interne  a  l’asile  Sainte-Anne,  deja  laureat  du  prix  Esqui- 
rol  en  1884;  nos  bien  sinceres  I  elicitations. 

maladies  du  systems  nerveux  dans  l’armee  PRUSSIENNE 
en  1880-1881 

1,319  cas:  3,9  p.  100  de  l’effectif;  dans  les  deux  annees  pre- 
cedentes  Ott  avait  observe  3.8  p,  iOu  de  l’effectif  de  l’annee. 

A.  Maladies  mentales.  —  120  cas.;  0,34  p.-  100  de  l'efl'eetif. 
Avec  ceux  qui  ctaient  au  commencement  de  l’annde  dans  les 
hdpitaux,  on  a  traite,  en  somine,  133  malades,  dont  un  decfes, 
16  furept  gueris,  53  furent  envoyps  daps  les  hOptaux  d’alienes 
des  communes,  et  52  retoiirnerent  dans  leurs  families,  etc.,  etc. 

Depuis  l’annee  1«73-1874,  ou  le  chiffre  des  maladiesmentales 
s’elevait  a  0,39  p.  100  de  1’effectiP,  le,  chiffre  de  cette  annee  est 
le  plus  eleve. 

B.  tpilepsie. —  267  cas:  0,75  p.  100  de  l’effectif.  Au  com¬ 
mencement  de  l'annee, il  y  en  avait  encore25  dans  les  hOpitaux. 
On  a  done  traitd  302  cas,  dont  52  furent  gueris  ;  228  de  ces  ma¬ 
lades  ont  ete  reformes. 

C.  Titanos .  —  8  cas,  dont  1  deces,  1  reforme,  6  gueris, 

D.  Pievralgies.  —  446  cas.- 

E.  Maladies  des  meninges  et  ducerveau. — 272  cas  :  0,76  p.  100 
de  1’effectif.  Od  a  traite  (e’est-a-dire  -I-  31  cas  restes  de  l’an 
passe)  303  de  ces  cas,  dont  64  ont  eu  une  issue  funeste. 

F.  AtrbpMe  progressive  des  muscles,  ■  13  cas. —  Dans  l’un  de 
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ces  cas,  on  vit  1’atrophie  envahir  d’abord  les  muscles  interos- 
seux  de  la  main  droite;  1’atrophie  passa  ensuite  aux  muscles  du 
bras  entier  et  de  l’omoplate.  En  examinant  1’urine,  on  n’observa 
pas  de  precipitation  calcaire  comtne  Friedreich  l’a  dit,mais  une 
diminution  de  la  creatinine,  que  Rosenthal  a  constatee  de  son 
cote. 

G.  Maladies  de  la  moelle  tipiniere.  —  S3  malades  traites  pen¬ 
dant  l’annee  :  4  morts,  45  reformes,  17  gueris. 

(La  Semaine  midicale  du  30  octobre  1884.) 

ENSEIGNEMENT  PUBLIC  DES  MALADIES  MENTALES 
.  .  ET  NERVEUSES. 

Asile  Sa'inte-Akne.  —  Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le 
professeur  Ball  a  commence  le  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales,  le  dimanche  9  novembre  a  dix  heures  du  matin  et  le 
continue  tous  les  jeudis  et  dimanches  a  la  m6me  heure. 

M .  Magnan,  medecin  du  bureau  d'admission,  a  egalement  re- 
pris  a  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  16  novembre, ses  lecons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  et  les  continue 
tous  les  dimanches  et  mercredis  a  neuf  heures  et  demie. 

Les  legons  porteront  plus  particuli&rement,  cette  annee,  sur 
les  rapports  entre  la  folio  des  hereditaires,  les  folies  intermit- 
tentes  et  le  delire  chronique. 

Hospice  de  la  Salp£triere.  —  Cours  public  sur  les  maladies 
mentales.  — M.  le  Dr  Jules  Falret,  medecin  de  la  Salpfitriere,  a 
commence  ce  cours  le  dimanche  9  novembre,  a  10  heures  du  ma¬ 
tin,  et  le  continue  tous  les  dimanches  A  la  mOme  heure. 

Le  jeudi,  a  9  heures  du  matin,  examen  clinique  des  malades. 

Hospice  de  la  Salpetriere.  — :  Cours  de  clinique  des  maladies  du 
systeme  nerveux.  —  M.  le  professeur  CUarcot  a  commence  les 
cours  de  clinique  des  maladies  du  systfeme  nerveux,  le  vendredi 
14  novembre  A  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Ordre  des  cours :  les  lundi,  lecon  au  lit  des  malades ;  les'  mar- 
dis,  examen  des  malades  de  la  consultation  externe;  les  vendredis 
le§on  a  l’amphitheatre. 


Pour  tcs  articles  non  'shjncs  :  L.  Lirier  . 


Paris.  —  Impriiuerie  G.  Rousier  et  O,  1,  rue  Cassette. 
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Li  MEDECINE  MENTALE  ET  LA  NEVROLOGIE  DANS  LES  CONGRES 
DE.  1884. 


Le  Cokgiies  de  Copenuague  (Suite  et  fin)  :  La  sclerose  lateralc  amyo- 
Irophique.  —  L’irritalion,  le  trauma tisme  ct  la  compression  du 
cerveau.  —  Des  exaltations  religieuses  en  Orient.  —  De  l’heredite 
dans  la  paralysie  gdnerale  des  alienes.  —  Des  meilleurs  moyens  de 
combattre  l’abus  de  l’alcool. 

Le  CoNonfes  iktehnatiomal  d'hygiene  de  La  IIaye.  —  Le  surracnagc 
cerdbral.  —  La  restriction  volontaire  dans  la  procreation  .cOmmc 
cause  de  folie.  —  L’alcoolisme  et  les  cabarets. 

CoNGnfcs  de  Blois  (Association  fran^aise  pour  l’avancement  des  sciences). 

—  Idiotie  congdiiitale.  —  Assistance  des  enfants  arridrds.  —  La 
suggestion  hypnotique  dans  le  traitement  de  la  chorda  et  de  la  folie. 

—  Herdditd  de  la  paralysie  gdndrale. 

Les  communications  faites  dans  la  seance  du  14  ont 
presque  toutes  donn6  lieu  &  de  tr6s  intSressantes  discus¬ 
sions. 

MM.  Wladimir  Roth,  de  Moscou,  et  Friedenreicb,  de 
Copenhague,  nous  ont  lu  deux  excellenls  memoires  sur  la 
sclerose  laterale  amyotrophique. 

Ahn.  mUd.-psychol.,  7®  Sdrie,  t.  I.  Mars  1b85,  I.  12 
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Pour  M.  Roth,  les  faits  cliniques  ddcrits  sous  le  nom 
d’atrophie  musculaire  progressive  appartiennent  a  plusieurs 
groupes  nosologiques  dont  quelques-uns  seulement  sont 
bien  nettement  d6finis.  II  ne  s’est  d’ailleurs  occup6  que 
des  formes  chroniques. 

Uncertain  nombre  des  faits  recueillis,  ditM.  Roth,  ren- 
trent  dans  le  cadre  de  la  sc!6rose  laterale  amyotrophique, 
entity  morbide  bien  d6finie,  dontle  processus  pathologique 
fondamental  consiste  en  une  atrophie  progressive  des 
faisceaux  pyramidaux  et  des  grandes  cellules  motrices  de 
la  moelle  et  du  bulbe. 

Un  autre  groupe  naturel  comprend.  les  cas  d’atrophie 
musculaire  herdditaire  avec  ou  sans  pseudohypertrophie 
dont  la  16sion  fondamentale  sikge  dans- les  muscles. 

Puis  viennent  les  cas  d’atrophie  musculaire  progressive 
non  h6r6ditaire,  qui  pr§sentent  les  mfimes  symptdmes  que 
la  forme  prec6dente,  mais  sans  16sion  mat<§rielle  du  systeme 
nerveux;  ceu-x  d’atrophie  musculaire  progressive  qui  ont 
pour  point  de  depart  une  lesion  p6ri6pendymaire  et  enfin 
les  autres  formes  deuthropathiques  d6crites  par  Charcot. 

Quant  aux  autres  groupes  de  faits,  les  symptdmes  et  les 
ldsions  n’en  sont  pas  encore  assez  bien  d6finis,  pour  qu’on 
puisse  les  rattacher  a  de  veritables  entit6s  morbides. 

—  Les  id6es  de  M.  Friedenreich  ne  different  pas  beau- 
coup  de  celles  de  M.  Roth.  En  ce  qui  concerne  la  scferose 
lat6rale  amyotrophique,  ses  recherches  l’ont  conduit  a 
reconnaitre  que  l’alteration  de  la  substance  blanche  n’6tait 
pas  bhnfee  aux  faisceaux  pyramidaux ;  tju’elle  occupait 
dgalement,  quoiqu’hun  degre  moins  61ev6,  la  presque  tota- 
lit6  des  cordons  anfero-laferaux,  surtout  des  parties  pro- 
fondes  de  ceux-ci. 

Pour  M.  Friedenreich,  d’ailleurs,  les  cas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  doivent  ktre  rattaches  k  quatre  formes 
morbides  differentes : 

1°  L’atrophie  musculaire  progressive  h6r6ditaire  ou  in- 
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fantile,  dont  la  lbsion  primitive  a  son  sihge  dans  les  mus¬ 
cles'; 

2°  La  forme  dite  juvbnile,  beaucoup  plus  rare,  qui  ofl're, 
d’ailleurs,  beaucoup  d’analogie  avec  la  precbdente; 

3°  La  sclbrose  latbrale  amyotrophique ; 

4°  L’amyotrophie  spinale  protopathique  encore  assez 
mal  dbfinie  cliniquement  et  anatomiquement. 

Gontrairement  a.l’opinion  de  MM.  Roth  et  Friedenreich, 
M.  Gilles  de  DA  Tourette  considhre  que  l’atrophie  mus- 
culaire  protopathique  ou  maladie  d'Aran-Duchesne  a  des 
caractbres  parfaitement  dbfinis,  une  allure  toute  spbciale, 
et,  au  point  de  vue  clinique,  ainsi  que  l’a  btabli  Charcot, 
I’absence  de  l’exagbration  des  rbflexes  tendineux,  ce  qui  la 
distingue  de  la  sclbrose  latbrale  amyotrophique.  Dans 
celle-ci,  du  reste,  la  lbsion  envahit  rapidement  le  bulbe, 
et  tue  beaucoup  plus  rapidement  que  la  maladie  de 
Duchesne. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  pense  egalement  que  la  para- 
lysie  infantile  ne  doit  6tre  ni  rapprochbe  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  comme  le  veut  M.  Friedenreich, 
ni  remplacee  par  une  nouvelle  forme,  comme  le  propose 
M.  Roth. 

La  communication  de  M.  Adamkiewicz  a  portb  sur 
F irritation ,  le  traumatisme  et  la  compression  du  cerveau. 

On  professe  gbneralement  aujourd’hui  que  les  tumeurs 
intracr&niennes  dbterminent  un  db  placement  et  une  com¬ 
pression  du  liquide  cbrbbral,  et  par  suite  une  anbmie  du 
cerveau  avec  des  sympt&mes  caractbristiques  :  nystagmus, 
vomissements,  spasmes,  etc.  M.  Adamkiewicz,  aprhs  s’btre 
livre  a  une  sbrie  d’expbriences  sur  les  animaux  a  l’aide  de 
la  laminaria ,  soutient  au  contraire  : 

1°  Que  les  tumeurs  dbveloppbes  dans  la  cavitb  cra- 
nienne  n’ont  aucune  influence  sur  la  circulation  de  Ten* 
cephale  et  ne  dbterminent  pas  l’anbmie  cbrbbrale ; 
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2°  Qu’elles  n’augmentent  pas  la  tension  du  Iiquidec6r6- 
bral ; 

3°  Que  les  sympl6mes  que  determine  leur  presence, 
sont  le  r6sultatde  l’irritation  etdela  paralysiedu  cerveau; 

4°  Que  la  substance  c6r6brale  est  compressible,  en  ce 
sens  que  les  lumeurs  qui  se  d£\eloppent  dans  la  cavity 
cranienne  expriment  de  la  masse  enc6phalique  une  quan¬ 
tity  de  liquide  correspondant  au  volume  de  la  tumeur  en 
le  faisant  refluer  dans  les  Yaisseaux  lymphatiques; 

5°  Que  ces  ph6nomenes  de  compression  comportent 
trois  phases  ou  degr6s,  a  savoir.; 

A.  Dans  un  premier  degre,  la  compression  de  l’enc6- 
phale  ne  determine  aucun  changement  fonctionnel,  mais 
produit  seulement  un  tassement,  une  condensation  des 
elements  histologiques  avec  hypertrophie  de  ces.yiyments 
et  des  \a\&se&ux(Condensation-hypertrophie) ; 

B.  A  un  second  ,  degry,  la  compression  de  l'enc^phale 
se  traduit  par  les  phynornknes  suivants  :  \°  convulsions 
unilat6rales  sans  perte  de  connaissance ;  2°  b6miplegie  en 
tout  semblable  h.  celle  qu’on  observe  dans  les  cas  d’h^mor- 
rhagie  c6r6brale  ;  3“  symptbmes  spasmodiques  allant 
depuis  la  simple  augmentation  des  ph6nom6nes  tendineux 
provoqu6s jusqu’aux  mouvements  spasmodiques  spontan£s ; 

-C.  A  un.  degry  plus  avanc6,  la  compression  determine 
des  14sions  anatomiques  et  la  paralysie. 

En  resume,  pour  M.  Adamkiewicz,  les  phynomAnes 
morbides  consid6r6s  jusqu’ici  comme  ph6nomynes  de 
compression,  de  contusion  etde  commotion  du  cerveau,  ne 
sont  que  des  ph6nomenes  d’irritation  et  de  paralysie. 

Sous  le  titre  de  :  des  exaltations  religieuses  en  Orient, 
M.  le  Dr  Zambaco  nous  a  fait  une  trt>.s  int6ressante  commu¬ 
nication  qui  a  donn6  lieu  k  une  courte  discussion. 

II  y  a  cbez  les  mahom6tans  comme  chez  les  clir6tiens  de 
nombreuses  confr6ries  qui  se  livrent  a  des  prieres  avec 
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des  demonstrations  qui  varientselon  les  corporations,  mais 
qui  amenent  presque  toutes,  &  un  moment  donn6,  des  exal¬ 
tations  religieuses  et  des  manifestations  neoropathiques  de 
toutes  sortes  :  chez  les  homines,  convulsions  partielles,  ac- 
c&s  6pileptiformes,  rotations  trfes  rapides  de  la  tfite,  rires 
bruyants  avec  respiration  tumultueuse,  extase,  etc.;  chez 
les  femmes,  contorsions  de  toutes  sorles,  contractions  gri- 
magantes  de  la  face,  rires  sardoniques  avec  grincements  de 
dents,  pleurs,  sanglots,  manifestations  hyst6riques  de  tou¬ 
tes  sortes,  raideur  cataleptique,  mouvements  chor6iques, 
attaques  dpileptoides,  etc. 

Le  clieh  qui  preside  aces  pratiques  religieuses;  exorcise 
les  neophytes  et  surlout  Jesnevropathesal’egard  desquels 
il  exerce-  l’art  de  gu6rir,  sans  exclure  d’ailleurs  la  coopera¬ 
tion  des  m6decins. 

Ces  accidents  ne  different  en  rien,  comme  on  le  voit,  de 
ceux  qui  ont  6t6  observes  a  plusieurs  reprises  sur  certains 
points  de  l’Europe  occidentale,  tant  il  est  vrai  que  l’exalta- 
tion  religieuse  plus  ou  moins  yolontairement  provoqu6e 
conduit  partout  aux  m&nes  r6sultats,  surtout  chez  la 
femme. 

M.  le  professeur  Ball  a  entretenu  la  section  de  psychia- 
trie  de  Vheredite  dans  la  paralysie  generate  des  alienes. 
Yoici  les  points  qu’il  a  plus  particuli&rement  d<5velopp6s  : 

L’h6r6dit'6  directe  est  peu  commune  dans  la  paralysie 
gen6rale. 

Les  families  des  paralytiques  gdn£raux  envisagees  dans 
leur  ensemble  pr6sentent  comme  traits  caracteristiques  : 
1°la  long6vit6  chez  les  ascendants  ;  2°  le  grand  nombre  des 
enfants;.3°  le  peu  de  frequence  des  maladies  menlales  pro- 
prement  dites ;  4°  la  Ires  grande  frequence  au  contraire 
des  affections  c6r6brales  ;  5°  le  chiffre  61ev6  de  la  mortality 
chez  les  enfants  en  has  &ge. 

Les  paralytiques  g6neraux  h^ritent  done  d’une  tendance 
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spficiale  aux  affections  c6r6brales,  et  cette  tendance les  pre¬ 
dispose  h  la  maladie  dont  ils  seront  atteints  plus  tard. 

M.  Ball  a  bien  voulu  rappeler  que,  des  1849,  j’avais 
soutenu  la  mfime  these  dans  mes  Recherches  sur  la  paralyse 
aenerale  progressive  (p.  93  et  107).. «  Dans  la  parente  des 
alibnes,  disais-je  a  cette  epoque,  on  rencontre  Lien  des  pa- 
ralytiques,  des  Ii6mipl6giques,  des  dements,  mais  on  y 
trouve  surtout  des  alidnds  :  tandis  que  dans  la  parentb  des 
paralytiques,  on  rencontre  principalement  des  individus 
morts  d’apoplexieou  de  paralysie,  des  epileptiques,  des  de¬ 
ments,  etc.  »  Les  observations  que  j’ai  recueillies  depuis 
cette  £poque  n’ont  fait  que  me  confirmer  dans  cette  opi¬ 
nion. 

II  y  a,  en  effet,  au  point  de  vue  de  la  predisposition  h6- 
reditaire,  une  distinction  bien  nette  h  etablir  entre  les  v6- 
sanies  ou  folies  nbvroses  d’un  c6te  et,  de  l’autre,  les  affec¬ 
tions  c6r6bralesessentiellement  somatiques  comme  L’est,  par 
exemple,  la  paralysie  g6n6rale  des  alibnbs.  Mais  cette  dis¬ 
tinction,  g6n6ralement  admise  aujourd'hui,  ne  va  point  a 
l’encontre  des  liens  de  parente  indiscutables  qui  existent, 
au  point  de  vue  de  la  predisposition  h6reditaire,  entre  ces 
deux  groupes  nosologiques. 

Un  certain  nombre  de  communications  aff6rentes  aux 
affections  du  systhme  nerveux  ont  et6  faites  dans  les  autres 
sections ;  mais  comme  nous  n’avons  pU  les  entendre  et  que 
d’ailleurs  nous  les  retrouverons  plus  tard  dans  le  compte 
rendu  des  travaux  du  Gongres,  nous  nous  contenterons 
d’en  indiquer  les  titres,  k  savoir  : 

Le  myxced'eme  et  sa pathologie,  par  le  professeur  Brandes, 
de  Gopenhague 

Le  rdle  de  la  trepanation  dans  les  maladies  cerebrates  lo- 
calisdes,  par  les  Drs  Lucas  Crampionniere,  de  Paris,  etPER- 
rier,  de  Londres ; 
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La  castration  comma  moym,  de  tmitement  contre  certains 
troubles  nerveux  et  psychiques,  par  le  professeur  Hegar, 
de  Fribourg-en-Bfisgau  ; 

La  meningite  tuberculeuse  de  la  premiere  enfance,  par  le 
professeur  Medin,  de  Stockholm. 

De  Vorigine  syphilitique  du, «  tabes  dorsalis  »,  par  le 
D?  Fournier,  de  Paris. 

Du  rdle  du  systeme  nerveux  dans  l es  maladies  de  la  peau, 
par  le  professeur  Ernst  Schwmmer,  de  Buda-Pesth. 

Des.meilleurs  moyens  de  combattre  I'abus  de  I’akool]  par 
M.  Selmer  et  le  professeur  Heyman,  de  Stockholm. 

Je  m’arr6terai  un  instant  sur  cette  derniere  communica¬ 
tion  a  l’occasion  de  laquelle  j’ai  et6  appel6  a  prendre  la 
parole. 

Pour  combattre  I’abus  des  liqueurs  alcooliques,  quelques 
villes  de  la  Su&de,  et  notamment  celle  de  Gothembourg, 
ont adopts,  il  y  a  une  vingtaine  d’annSes,  un  mode  d’organi- 
sation  et  de  r6glementation  des  ddbits  de  boissons  connu 
dopuis  1865  sous  le  nom  d e  Systeme  de  licences  de  Gothem- 
bour.g ■.  Ge  systeme  await.  pour  bases,  d’un  c6L6  la.  conces¬ 
sion  faite  par  la  ville  a:  une  Gompagnie  dite  «  Bolag  »  du 
monopole  de  la  vente  des.  boissons  spiritueuses,  et  de  l’au- 
tre,  l'engagement  pris  par  la  Gompagnie  de  ne  tirer  aucun 
profit  de  la  vente  des,  spiritueux,  de  fournir  aux  consom- 
mateurs,  en  meme  temps  que  des.  boissons*  des  aliments  de 
bonne  quality,  et  enfin,  de  ne  leur  donner  qua  desboissons 
fabriqu6es  avec  des  alcools  convenablement  rectifies. 

Mi.  Selmer,  president,  de  la.  Soci6te  de  temperance  de 
Copenhague,  et  M.  Heyman  nous  ont  affirmd  que,  depuis 
l’application  du  systbme  de  Gothembourg,  le  nombre  des 
condemnations  pour  ivresse  et  celui  dies  cas  de  folie  alcoo- 
lique  avaient  diminud  dans  une  trhs. forte  proportion,  It  y 
aurait  6videmment  lieu  de  rechercher  quelle  part  revient 
dans  ce  rSsultat  k  la  rectification.de  plus  en  plus  complete 
des  alcools  livrds  a,.la  consommation,  mais  ce  n’est  pas  sur 
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ce  terrain  que  je  me  suis  placd  pour  r6pondre  a  M.  Hey- 

man. 

Les  resultats  donn6s  par  1’application  du  systfeme  de  Go  ■  . 
thembourg,  ai-je  dit,  sont  insuffisants  :  la  Gompagnie  con- 
cessionnaire,  puisqu’elle  etait  fond6e  dans  un  but  philan- 
thropique,  aurait  d£i  profiter  du  monopole  qui  lui  avait§t6 
accords  pour  remplacer  progressivement  les  boissons  spi- 
ritueuses  par  des  boissons  fermentiSes. 

Quelque  soin  qu’on  apporte  a  la  fabrication  des  boissons 
spiritueuses,  quelque  bien  rectifies  que  soient  les  alcools 
mis  en  oeuvre,  on  n’aura  jamais  que  de  l’alcool  dilu6  plus 
ou  moins  aromatis6.  II  faut  plusieurs  ann6es,  en  effet,  pour 
que  l’eau  et  l’alcool  se  combinent,  et  c’est  presque  toujours 
d6s  la  premiere  ann6e,  quand  ce  n’est  pas  dhs  le  premier 
mois,  que  les  distillateurs  livrent  leurs  produits  a  la  con- 
sommation. 

Dans  les  boissons  ferment6es,  au  contraire,  —  je  parle 
de  celles  qui  n’ont  pas  6t6  suralcoolisees  au  tonneau,  — 
l’eau,  l’alcool  et  les  autres  616ments  contenus  naturelle- 
ment  dans  les  mohts  sont  intimement  combines  ;  ce  sont 
les  seules  que  l’on  soit  en  droit  de  consid6rer  comme  des 
boissons  saines.  Le  Danemark  et  la  Su6de  ne  produisent  ni 
vin,  ni  cidre,  mais  ils  r6coltent  de  l’orge  et  du  houblon ; 
c’est  done  la  biere  que  les  philanthropes  et  les  hygiSnistes 
de  ces  pays  doivent  s’efforcer  de  substituer,  comme  bois- 
son  courante,  aux  liqueurs  spiritueuses. 

Je  ne  sais  si  mon  argumentation  a  porl6  la  conviction 
dans  l’esprit  de  ceux  qui  m’6coutaient ;  elle  n’a,  dans  tous 
les  cas,  souleve  aucune  protestation. 

La  cinquieme  section  des  Gongres  internationaux  d’hy- 
GifiNE  et  de  demograpuie  s’est  tenue,  en  1884,  a  La  Ilaye,  du 
21  au  27  aoht. 

Le  nombre  des  membres  6tait  beaucoup  moins  conside¬ 
rable  qu’a  Copenhague  ;  mais  les  questions  y  ont  6t6  ser- 
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r6es  de  plus  prks  et  les  discussions  plus  approfondies ;  il 
est  vrai  qu’elle^  ont  toutes  eu  lieu  en  frangais. 

Parmi  les  questions  se  rapportanl  plus  ou  moins  directe- 
ment  k  la  pathologie  du  systkme  nerveux,  je  ne  citerai  que 
les  suivantes  : 

\ 0  Quels  sont  les  dangers  auxquels  est  expose  le  systeme 
nerveux  des  ecoliers  et  des  etudiants,  par  l' application 
qu' exigent  les  etudes  etles  examens  ?. sices  dangers  existent , 
comment  peut-on  y  remedier  ?  Rapporteur,  M.  Menno  Hui¬ 
zinga,  de  Harlinge. 

2°  La  restriction  volontaire  apportee  dans  la  procreation 
au  point  de  vue  de  ses  consequences  fiumanitaires  etsociales ; 
rapporteur,  M.  le  Dr  Layet,  de  Bordeaux. 

3°  De  la  necessity  d’un  accord  international  pour  empecker 
1’ importation  des  liqueurs  alcooliqucs  dans  VAfrique  cen¬ 
tra  le,  par  M.  Dutrieux-Bey. 

4°  Existe-l-il  une  relo.tion  enlre  la  frequence  de  I’alcoolisme 
et  lenombre  des  cabarets,  par  M.  Kummer. 

Je  ne  m’6tendrai  pas  beaucoup  sur  ces  questions. 

M.  Huizinga  n’a  pas  eu  de  peine  a  d&montrer  les  incon- 
vSnients  graves  du  surmenement  cerebral  sur  la  sant6  des 
ecoliers.  La  preuve  est  faite  depuis  longtemps.  Je  pourrais 
en  dire  autant  des  moyens  conseill6s  pour  rem6dier  au 
mal  :  ils  ont  indiquds  a  diverses  reprises,  notaminent 
au  Gongrks  de  Rouen,  en  1883.  Aussi  est-ce  a  l’unanimit£, 
je  crois,  qu’on  a  adopt6  le  projet  de  vceu  formula  par 
M.  Zor6os-Bey,  k  savoir  :  que  les  programmes  scolaires 
soient  modifies,  et  que  l’Sducation  corporelle  dans  les  6co- 
les  primaires  et  secondaires  de  filles  et  de  garcons,  et 
notamment  lagymnastique,  marchentdo  pair  avec  l’6duca- 
tion  intellectuelle. 

La  question  sur  laquelle  M.  Layet  avait  a  faire  un  rap¬ 
port  6tait  beaucoup  plus  dAlicate.  M.  Foville  en  a  deja 
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pari 6  dans  sa  derniere  chronique  (n°  denov.  1884)  ;  j,’au- 
rai  done  peu  de  choses  a  en  dire-,  bien  que  j’aie  pris  part 
a  la  discussion. 

Je  crois  eomaie  M.  Layet  que  la  restriction  volontaire 
dans  les  rapports  sexuels  a  de  graves  inconvenients  pour 
la  santd  des  conjoints,  etcontribue  notamment  a  augmenter 
le  nombre  des  ndvralgjes  oldo-lomhaires,  et  des  ndvroses 
utdro-ovarienneset  probablement  mdme  celui.des  maladies 
mentales ;  mais ce  n’estla  qu’une  impression  et  les  preuves 
jusqu’ici  font  ddfaut:  C’est  5i  tort  notamment,  ai-je  fait 
observer,,  que  M.  Layet  a  6tayd  sa  these  sur  la  proportion 
des  ali6n6s  internes  dans  chaeun.  de  nos  ddpartements  : 
Cette  proportion,  en  effet,  est  loin  d’etre  en  rapport  cons¬ 
tant  avec  le  plus  ou,  moins  de  frequence  de  l’alidnation 
mentale  dans  ces  ddpartements. 

La  proposition  faite  par  M.  Duteueox-Bey,  n’a  pas  sou- 
Iev6  de  contradiction,  mais  il  n’a  pas  semble  au  Congres 
qu’elle  pdt  etre,d’ores  et  ddja,  l’objet  d’une  resolution,  et 
elle  a  6t6  ajournde.  Cette  question,  du  reste,  a  6td  l’objet 
•des  deliberations  de  la  Commission  du  Congo,  actuellement 
rdunie  a  Berlin,  qui,  tout  en  expri  mantle  ddsir  qiie  les  indi¬ 
genes  soient  protdg6s  contre  le  mal  provenant  de  Tabus 
des  liqueurs  spiritueuses,  s’est  contentde  d’6mettre  1’avis 
qu’il  y  avait  lieu  de  s’entendre  sur  les  moyens  de  eoncilier 
les  droits  d'e  l’humanite  avec  les  intdrdts  I6gi times  du  com¬ 
merce  It 


La  rdponse  ala  questionque  s’etait  posee  mon  savant  col- 
legue  et  ami  M.  Kummer  a  dtd  negative  :  il  n’y  a  pas  de 
rapport,  constant  entre  la  frequence  de  Talcoolisme  et  le 
nombre  des  cabarets.  Les  chiffres  cites  parll.  Kummer  et 
les  conclusions  qu’il  en  a  tirdes  ne  nous  ont  pas  convaincu; 
non  pas  que  les  chiffres  ne  soient  exacts  et  les  conclu¬ 
sions  logiques,  mais  pour  determiner  la,  frequence  de 
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l’alcoolisme,,  M.  Kurnmer  s’est .  contents  de  relever  le 
chiffre  de  d6ces  causes  directement  par  l-’abus  des  spiri-. 
tueux,  cela  n’est  pas  suffisant.  Ce  ne  sont  evidemmept 
pas  les  cabarets  qui  engendrent  l’aleoolisme,  mais  on  ne 
peut  nier  qu’ils  contribuent  singolierement  a  augmenter 
le  nombre  des  ivrognes. 

La  13e  session  de  F  Association  francaiss  poijr  l’avance- 
ment  des  sciences  qui  s’est  tenue  cette  annde  a  Blois,  du  4 
au  1 1  septembre,  n’a  pas  eu  moins  de  succfcs  que  les  pr5- 
c6dentes.  Nous  reibverons  les  communications  suivantes 
parmi  celles  qui  peuvent  plus  particuliferement  int6resser 
les  lectenrs  des  Annales. 

1°  ldiotie  congenitale  avec  presentation  de  trois  crdnes 
d'idiots  giants ,  par  MM.  les  D,s  Doutrebente  et  Manou- 

VRIER. 

2°  De  l’ assistance  des  enfants  arrieres,  par  le  Dr  Bouche- 
11EAU. 

3°  Troubles  choreiques  de  I'ecriture  gums  par  la  sugges¬ 
tion  hypnotique ,  par  M.  Bernheui. 

4°  De  V hypnolisme  employe  comme  traiternent  dans  V alie¬ 
nation  menlale  et  dans  les  neuroses,  par  M.  Aug.  Voisin. 

5°  De  I’hiredile  de  la  par alysie  generate,  par  M.  RRgis. 

Les  considerations  tres  int6ressanles,  exposdes  par 
MM.  Doutrebente  et  Manouvrier,  reposent  sur  quatre 
observations  recueillies  a  l’asile  d’alienes  de  Biois.  Voici 
les  particularit6s  qu’offraient  ces  observations-: 

1re  Obs.  —  Idiot  de  28  ans,  n’ayant  jamais  ni  parle,  ni 
marchd ;  incoordination  des  mouvements;  musculation  a 
peu  pr5s  normale;  mandibule  6norme.  —  P&re  alcoolique, 
fr&re  idio  t  ;  tail  le  1m,  70. 

Poids  de  l’encephale,  1207  gr.  50  ;  du  cerveau,  1.106  gr..; 
du  cervelet,  avec  le  bulbe  et  la  protuberance,  91  gr. ; 
crAne  6pais. 
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Le  poids  exceptionnellement  faible  du  cervelet  coi'nci- 
dant  avec  Fincoordination  des  mouvements  m6rite  d’etre 
signals. 

2C  Obs.  —  Fille  de  33  ans  ;  taille  I",  53 ;  imbecillitS  con¬ 
genital;  appStits  sexuels  ;  pas  d’herSditS. 

Poids  de  FencSphale,  1209;  des  hemispheres,  1034  ;  du 
cervelet,  bulbe  et  protuberance,  175. 

Calotte  cranienne  exceptionnellement  dure  et  Spaisse  ; 
prognathisme  dentaire  de  la  mackoire  supSrieure  tres  pro¬ 
nonce.  Deformations  nombreuses  de  la  surface  endocrS- 
nienne  pouvant  faire  soupgonner  une  alteration  dans  la 
circulation  et  dans  la  nutrition  cr&nio-cerebrales. 

3°  Obs.  —  Idiot  de!4  ans;muet,  pas  mediant;  grimaces 
et  contorsions;  masturbation  en  public. 

Hydroc6phalie  ventriculaire ;  poids  de  l’encSphale, 
1205  gr. 

Capacite  cranienne  en  rapport  avec  Fhydrocephalie ; 
prognathisme  alvSolaire  extreme  de  la  mdchoire  supS- 
rieure. 

4”  Obs.  — Imbdcillite.  Hyperostose  considerable  au  ni¬ 
veau  des  bosses  parietales,  surtout  a  gauche  oil  .le  .crfitne 
atteint  l’Spaisseur  de  15  millimetres.  Deformation  rSni- 
forme  (Manouvrier),  synostose  pr6matur6e  de  la  partie  su- 
p&rieur'e  de  la  suture  coronale. 

La  communication  de  M.  Boucheheau a  ports  sur  un  point 
des  plus  inleressants.  Notre  savant  confrere,  apres  avoir 
rappelS  que  c’est  k  FSlix  Yoisin  qu’est  due  l’initiative  de 
la  reforme  du  regime  pSdagogique  appropriS  aux  enfants 
arriSres,  poursuivie  apres  lui  par  Belhomme,  Seguin  et 
Delasiauve,  exprime  le  regret  qu’apres  avoir  donnS  l'impul- 
sion,  nous  soyons  rest6s  bien  loin  en  arriere,  sous  ce  rap¬ 
port,  de  FAngleterre  et  des  Etats-Unis  qui  n’ont  fait  cepen- 
dant  que  s’approprier  nos  id6es. 

On  parait  aujourd’hui,  a  Paris  du  moins,  vouloir  rega- 


CHRONIQUE 


gner  le  terrain  perdu  :  la  reconstitution  de  la  seclion  des 
idiots  de  Bicfitre,  la  transformation  a  bref  delai  de  celle  de 
la  Salpetriere  sont  dejh  un  grand  pas  fait  dans  cette  voie. 
Mais  en  province,  on  ne  s’est  pas  encore  pr6occup6  sdrieu- 
sement  de  cette  question ;  les  idiots  des  deux  sexes  ne 
sont  internes  dans  les  asiles  que  lorsqu’ils  deviennent  dan- 
gereux,  c’est-a-dire  a  un  age  ou  tout  espoir  d ’amelioration 
est  a  peu  pres  perdu. 

Cela  tient,  ai-je  fait  observer,  k  ce  que  dans  aucun  de  nos 
departements  le  nombre  de  ces  infirmes  n’est  assez  eiev6 
pour  motiver  la  creation  d’un  etablissement  ou  d’un  quar¬ 
ter  special.  Aussi  pensons-nous  que  leseul  moyend’obtenir, 
sous  ce  rapport,  des  r6sultats  s6rieux,  seraitsoit  de  provo- 
quer  des  groupements  de  departements,  soit  mieux  en¬ 
core,  k  l’instar  de  ce  qui  a  et£  fait  pour  les  sourds-muets 
et  les  jeunes  aveugles,  que  l’Etat  prit  a  sa  charge  l’ddu- 
cation  des  idiots  et  des  cretins  et  creat  pour  eux,  sur  divers 
points  de  la  Prance,  deux  ou  trois  etablissements  spe* 
ciaux.  Nous  croyons  savoir  que  la  commission  senatoriale 
chargee  d’etudier  le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  alidnes 
est  entr6e  dans  cette  voie. 

Ce  n’est  guere,  en  effet,  que  dans  des  etablissements 
d’une  certaine  importance,  qu’on  pourra  reunir  un  per¬ 
sonnel  special  suffisant  pour  meltre  en  oeuvre  le  regime 
p6dagogiquele  mieux  approprie  a  l’intelligence  des  jeunes 
idiots,  6tudier  et  developper  leurs  dispositions  natives 
sp6ciales,  et  leur  apprendre,selon  le  milieu  dans  lequel  ils 
sont  destinds  a  vivre,  soit  des  metiers  qui  n’exigenl  pas 
une  grande  application,  soit  l’usage  des  instruments  agrico¬ 
les,  h  les  preparer,  en  un  mot,  a  gagner  leur  pain  quotidien. 

M.  Bouchereau  voudrait  que  le  personnel  de  ces  eta¬ 
blissements  fht  surlout  compose  de  femmes  qu’il  consi- 
dere,  et  avec  raison  selon  nous,  comme  supdrieures  aux 
hommes  pour  remplir  cette  mission,  surtout  quand  il  s’agit 
de  tres  jeunes  sujets.  - 


190  CURONIQ  UE 

Quant  aux  enfants  arrieres  afl'ectds  de  lesions  du  sys¬ 
tems  osseux  ou  musculaire,  M.  Bouchereau  voudrait  qu’on 
utilisat  pour  eux  quelques-uns  de  nos  etablissements  ther- 
maux  pendant  la  morte-saison.  L’idee  est  excellente,  mats 
serait-elie  d^une  facile  application  ? 

La  question  soulevee  par  M.  Bernheim  est  des  plus  ddli- 
cates.  Par  la  simple  suggestion  hypnotique,  employee  sui- 
vant  la  mdthode  du  docteur  Liebault,  c’est-a-dire,  en  sug- 
gdrant  a  une  personne  soumise  prdalablement  au  sommeil 
hypnotique,  qu’elle  est  gu6rie,  il  pretend  amener  progres- 
sivement  et  a  bref  delai,  dans  certains  cas,  la  disparition 
complete  des  accidents.  M.  Bernheim  nous  a  cite  notam- 
ment,  un  cas  de  troubles  cliordiques  de  l’dcriture  chez  un 
jeune  gargon  ;  un  cas  d’hdmichorde  chez  une  jeune  fille  ; 
enfm  une  observation  de  ohorde  gdndralisde  dgalement 
chez  une  jeune  fille,  appartenant  a  un  atelier  ou  avait  rd- 
gnd  une  dpidemie  de  ehorde;  lesquels  cas  ont  gudri  com- 
pldtement  par  l’emploi  de  la  suggestion  hypnotique. 

Rdpondant  a  des  observations  qui  lui  avaient  6t6  prd- 
sentdes'par  MM.  Demons  et  Henrot,  M.  Bernheim  n’a  point 
hdsitd  k  affirmer  que  la  contracture  hystdrique,  et  meme 
certaines  contractions  organiques  rdcentes  pouvaient 
dtre  gudries  par  la  suggestion  hypnotique.  II  a  mdme 
ajoutd  qu’il  ne  serait  pas  dloignd  de  croire  que  l’action 
des  aimants,  dans  certains  cas  d’hdmichorde,  est  due  sim- 
plement  a  la  suggestion,  que  l’on  peutpraliquer  d’ailleurs 
a  I’dtat  de  veille. 

Je  doute  que  M.  Bernheim  ait  portd  la  conviction  dans 
l’e, sprit  de  tous  ses  auditeurs. 

M.  Voisin  ne  se  contente  pas  comme  M.  Bernheim  d’em- 
ployer  la  suggestion  hypnotique,  pour  gudrir  de  simples 
troubles  chordiques;  il  n’hdsitepas  ala  conseiller  dans  le 
traitement ide  l’alidnation  mentale. 

Chez  une  hystdrique  tres  pervertie  notamment,  aprds 
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plusieurs  stances  d’hypnotisation,  notre'  savant  confrere  est 
parvenu  a  faire  cesser  les  hallucinations  et  l’agitation.  II 
lui  procurait  un  sommeibaussi  prolongd  qu’il  le  voulait  en 
lui  suggdrant,  pendant  qd’elle  dtait  sous  l’influence  de 
I’hypnostisme,  de  ne  se  r6veiller  qu’a  telle  heure. 

M.  Voisin  se  sert  de  prdferencMBgur  hypnotiser  ses  ma- 
lades,  d’une  petite  lampe  a  magiWsfum  projetant  un  tres 
vif  rayon  de  lumidre  sur  les  yeux  du  sujet.  II  a  reussi  par  ce 
moyen  a  calmer  et  a  endormir  en  une  minute  les  malades 
les  plus  agil6es,  a  modifier  l’dtat  moral  et  le  caractere  de 
quelques  autres,  et  a  leur  donner  des  habitudes  d’or- 
dre  et  de  bonne  tenue. 

M.  Bernheim  a  obtenu  quelques  succds  par  la  suggestion 
hypnotique,  mais  uniquement  chez  des  hystdriques  ;  il  a 
toujours  dchoue  sur  lesalidnes. 

MM.  Rdgis  et  Doutrebente  n’ont  pasetb  plus  heureux. 
M.  Doutrebente  s’est  demandd  mdme  s’il  n’y  avait  pas  un 
certain  danger  a  recourir  a  1’hyjMfiMisation,  et  surtout  a 
provoquer  le  dedoublement  de  nPpersonnalitd  chez  des 
malades  dont  le  cerveau  n’est  encore  que’faiblement  attaint. 

Nous  croyons,  en  effet,  sans  repousser  Temploi  de  l’hy- 
pnotisation  chez  les  abends,  qu’il  faut  tout  au  moins  n’y 
avoir  recours  qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  de  discre¬ 
tion. Nous  nousrappelerons  toujours  l’histoire  d’une  pauvre 
fille  quemous  avons  eu  a  traiter -A  l’asile  de  Niort  en  1851 , 
etqui  dtait  devenue  alidnde  a  la  suite  de  pratiques  intem- 
pestives  de  magnetisation.  Les  observations  de  cette  nature 
ne  sontpas  rares.Qui  de  nous,  par  exemple,  n’aeu  a  traiter 
quelques  victimes  du  spiritisms?  Je  sais  bien  que.Jes  faits 
de  cette  nature  s’observent  surtout  chez  des  hdrdditaires  et 
des  personnes  dont  le  cerveau  est  ddja  mal  dquilibrd  : 
mais  ce  n’en.  est  pas  moins  k  cette  cause  ddterminante  qu’il 
y  a  lieu  d’attribuer  l’explosion  du  ddlire. 


M.  le  Dr  Regis,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  le  proles- 
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seur  Ball,  a  repris  au  Congrds  de  Blois,  mais  sous  une 
forme  diftdrente,  la  question  traitee  par  son  maltre  a  Go- 
penhague.  Yoici  la  these  qu’il  a  ddfendue,  thdse  qui  a  dtd 
soutenue,  en  1870,  par  M.  Doutrebente  (1),  et  qui  a  tou- 
jours  dtd  la  ndtre,  sauf,  peut-dtre,  en  quelques  points. 
L’opinion  de  M.  R^^’appuie  sur  le  ddpouillement  de 
318  observations  qiMBT  recueillies  a  Sainte-Anne. 

L’hdrdditd  dans  la  paralysie  gendrale  n’est  pas  l’hdrd- 
ditd  vdsanique  telle  qu’on  l’observe  chez  les  alidnds  pro- 
prement  dits,  mais  l’hdrdditd  des  tendances  congestives, 
c’est-a-dire  l’hdredite  cdrdbrale. 

Cette  immunity  par  rapport  aux  vdsanies  se  retrouve 
chez  les  descendants  des  paralytiques  gdndraux :  ils  sont 
en  gdndral  normalement  organises,  ou  se  font  remarquer 
par  une  intelligence  supdrieure  a  la  moyenne. 

La  paralysie  gdndrale  et  la  folie  ne  sont  pas,  comme  l’a 
ditMarcd,  deux  rameaux  d’une  mdme  famille  :  elles  sont 
incapables  de  s’enjmjker  rdciproquement. 

Le  mddecin  est  JHk  en  droit,  quand  il  est  consultd  sur 
l’avenir  problable  de  l’enfant  d’un  paralytique  gdndral,  de 
rdpondre  que  cet,  enfant  n’est  nullement  prddisposd  h  la 
folie;  mais  qu’il  y  a  lieu  de  redouter  plus  particulidrement 
chez  lui  les  affections  organiques  de  l’encdphale,  e’est-a- 
dire,  dans  le  bas  dge,  les  accidents  cdrdbraux  infancies  et 
pins  tard,  les  paralysies  cdrebrales  et  la  mdningo-ence- 
phatile  diffuse. 

L.  L. 


(1)  Recherches  sur  lit  paralysie  ginirale  progressive  (Hi&tori- 
que,  pathogenie,  trailement,  terminaisoD) ;  Paris,  1870. 
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COMPLICATIONS  YISCERALES 

DE  LA  PARALYSIE  GH3NERALE 

Par  It.  Albert  CARRIER 
Medecin  des  iiopitaux  de  Lyon. 


De  toutes  les  maladies  des  cen*s  nerveux  la  paralysie 
g6n6rale  est  l'entit6  morbide  qu^st  peut-6tre  la  mieux 
d66nie.  Les  nombreux  travaux,  dont  elle  a  et6  l’objet, 
paraissent  en  avoir,  nettement  d6termin6  la  nature  et  la 
symptomatology.  On  admet,  en  effet  g6n6ralement  au- 
jourd’hui,  que  cette  affection  se  caract6rise  anatomique- 
ment  par  une  inflammation  interstitielle  chronique,  plus 
particulifcrement  localisee  dans  la  couche  corticale  des 
hemispheres,  maispouvant  aussi  envahir  toutes  les  parties 
du  systhme  c6r<5bro-spinal  ou  mfime  ganglionnaire.  On 
s’accorde  aussi  cidirequ’en  rapport  avecces  lesions  multi¬ 
ples  et  variables  de  si£ge  et  dAtendue,  elle  se  manifeste 
par  un  ensemble  de  symptdmes  dont  quelques-uns  sont 
pathognomoniques,  par  leur  Constance  et  leur  i n variabi  1  it6 , 
tandis  que  les  autres,  varies  et  inconstants,  donnent  lieu 
par  lh  aux  diverses  formes  cliniques  que  l’on  a  successive- 
ment  dScrites.  Quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  revSte, 
cette  redoutable  maladie  a  une  marche  progressive  qui 
Ann.  n6d.-psych.,  7°  sdrie,  t.  I.  Mars  1885.  2  43 
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peut  Otre  interrompue  par  des  remissions  d’une  plus  ou 
moins  longue  durde,  mais  qui,  en  definitive,  aboutit  fatale- 
ment  a  l’abolition  successive  et  graduelle  des  fonctions  du 
systeme  nerveux  tout  entier. 

Dans  le  cours  de  son  evolution  plusou  moins  rapide,  la 
paralysie  g6n6rale  pei^^esenter  des  complications  diver- 
ses.  Gelles  que  l’on  a  surtout'decrites  jusqu’a  ce  jour  sont 
relatives  a  des  troubles  morbides  dependant  des  centres 
nerveux  ;  ce  sont  les  attaques  apoplectiformes,  tetani- 
formes,  hysteriformes.  Les  uns  les  attribuent  a  des  ph6no- 
mknes  congestifs  du  cOte  de  l’encephale,  d’autres  a  la  loca¬ 
lisation  des  lesions  dans  certaines  regions  de  l’ecorce, 
mais  tous  les  observateurs  les  ont  vues  et  etudiees. 

II  n’enest  pas  de  mOme  des  complications  qui  ont  pour 
siege  d’autres  organes  que  les  centres  nerveux,  tels  que  les 
visceres  thoraciques  et  abdominaux;  celles-la  paraissent 
avoir  passe  inaper^ues  jusqu’a  present,  et  c’est  k  peine  si, 
dans  la  bibliographie  <^i  si  longue  de  la  paralysie  g0n6- 
rale,  on  les  trouve  seulement  signal6es. 

Certains  des  dSsordres  que  Ton  peut  observer  dans  les 
visckres,  bien  que  secondaires,  me  paraissent  cependant 
d’une  assez  grande  importance  pour  m£riter  l’attention. 
Comme  on  va  pouvoir  en  juger  par  l’observation  des  deux 
malades  que  je  vais  rapporter  et  chez  lesquels  les  compli¬ 
cations  intdressaient  les  poumons  et  les  reins,  ces  troubles 
morbides  ont  dt6  assez  considerables  et  se  sont  montrds 
assez  t6t  dans  revolution  de  la  maladie  pour  justifier  le 
nom  de  complications  que  je  leur  ai  donne.  Ils  m’ont  sem- 
bie  manifestement  dependre  de  l’affection  principale,ou  du 
moins  se  preter  facilement  k  une  interpretation  patbog6ni- 
que  qui  les  y  rattache.  Ils  ont  modifie  profondement  la 
pliysionomie  g6n'erale  de  la  maladie,  au  point  de  faire  croire 
a  1’edosion  d’une  maladie  intercurrente,  et  ils  en  ont  cer- 
tairtement  prOcipite  le  denouement.  Enfrn,  chez  mes  deux 
malades,  ces  phenomknes  pathologiques  coexistaient  avec 
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des  manifestations  delirantes  d’ordre  mfiiancolique  ;  or,  il 
ne  me  semble  pas  qu’il.s’agisse  Ik  d’une  simple  coincidence, 
et  que  cette  circonstance  peut  donner  lieu  k  une  apprecia¬ 
tion  physiologique  nouvelle  touchant  les  localisations  psy- 
chiques. 

Tels  sont  les  difl&rents  points  sur  lesquels  je  desire 
attirer  l’attention  dans  ce  travail.  Voici  d’abord  les  obser¬ 
vations  qui  lui  servent  de  base. 


Observation  I. 

Paralysie  gknSrale  il  forme  depressive.  —  Dfiliro  mklancoliquc,  halla- 
cinations  multiples,  ideos  d’indignitd,  idees  de  persecutions,  i'ddes 
demoniaques,  panop'hobie,  impulsions  au  suicide.  —  Affaiblissement 
intellcctuel  tres  marque.  —  Troubles  caracteristiqufs  de  la  motilite. 

—  l’hdnomencs  congestifs  dans  les  poumons  et  les  reins.  —  Polyurie. 

—  Sitiophobie.  —  Denulrition  rapide.  —  Mort.  — Durce  de  la  raala- 
die  :  qualre  mois.  - 

Francisque  Y...,  age  de  trente-neuf  ans,  veloutier,  entre 
le  6 j uillet  1880,  k  l’asi.le  d.e  Bron,  service  de  Ja  clinique. 

On  ne  releve  pas  dans  ses  antecedents  h6reditaires  de 
circonstances bien  importantes.  Son  pere  estmort k soixante- 
quatre  ans  d’.un  qatarrhe;  sa  mkre  a  soixante-six  ans,  d’une 
fluxion  de  poitrine;  il  a  un  frkre  bien  portant.  One  de  ses 
tantes,  du  cdt6  paternel,  6tait  consid6r6e  comme  ali6n6e, 
bien  que,  cependant,  elle  n’efit  jamais  6te  admise  dans  un 
asile. 

Lui-meme  n’a  jamais  souffert  de  maladie  s6rieuse  au¬ 
tre  que  l’affection  chirurgicale  que  nous  aurons  a  signaler 
tout  k  l’heure.  Jamais  d’h6moptysies,  pas  d’alcoolisme  ni 
de  syphilis.  H  a  toujours  6t6  d’une  grande  timidite :  on 
rapporte  que  e’est  a  peine  s’il  pouvait  supporter  le  regard 
de  quelqu’un,  et  vis-a-vis  de  ses  parents  il  manifestait  de 
la  crainte.  Dans  sa  jeunesse  il  se  livrait  k  la  masturbation 
et  il  ne  parait  pas  avoir  entikrement  perdu  cette  habitude 
a  un  fige  plus  avanc6. 
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II  y  a  environ  un  an  et  demi,  sans  cause  appreciable, 
son  poignet  gauche  se  tum6fia.  Les  mouvements  et  la  pres- 
sion  6taieut  douloureux.  La  tumefaction  envahit  peu  & 
pen  la  region  du  carpe,  dumdtacarpe  et  la.  partie  inferieure 
de  l’avant-pras.  Le  malade  perdit  graduellement  leS  mou¬ 
vements  du  poignet  et  des  doigts.  Plusieurs  abces  s’ou- 
vrirent,  et  il  entra  le  4  avril  1880,  a  l’H6tel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Ollier.  Le  23  du  mfime  mois, 
on  luipratiquait  la  resection  de  son  articulation  malade  (I ). 
A  cette  6poque  son  etat  g6n6ral  etait  satisfaisant,  bien  que 
l’on  efft  soupQonne  que  son  affection  articulaire  fitt  de  na¬ 
ture  tuberculeuse. 

Ge  fut  peu  de  jours  aprfes  cette  operation,  c’est-a-dire 
au  mois  de  mai  1880,  que  les  premiers  symplOmes  de  sa 
maladie  mentale  apparureqt. 

Yal...  commence  a  fitre  tourmente  par  des  bruits  6tran- 
ges,  qui,  vu  son  caractere  pusillanime,  ne  tardent  pas  a  le 
terrifier.  Ce  sont  des  miaulements,  des  tintements  de  clo¬ 
ches,  des  bruits  sourds  et  soufflants,  comme  ceux  que 
produiraient  des  fus6es.  Peu  a  peu  ces  hallucinations  de 
I’ouie  deviennent  incessantes  et  ne  le  quittent  ni  jour  ni 
nuit.  II  n’eut  jamais  d’hallucinations  dela  vue,  mais  il  en 
eut  plulOt  du  goht  et  de  l’odorat ;  il  trouvait  une  odeur  et 
une  saveur  Granges  a  certains  aliments.  Ces  hallucinations 
determinerent  alors  chez  lui  des  id£es  de  persecutions ;  il 
en  vint  4  attribuer  a  des  ennemis  acharnes  hsa  perte  tous 
les  tourments  qu’il  subissait.  A  certains  moments  il  en 
accusait  le  diable  pour  lequel  il  professait  la  plus  sainte 
horreur. 

Loin  de  r6agir  contre  ces  id6es  delirantes  qui  l’obs6- 
daient,  et  de  chercher  a  lutter  contre  ses  ennemis  imaginai- 

ij  (I)  Celle  observation  a  616  publifSe  au  point  de  vue  chirur- 
gical  dans  la  these  de  M.  Mitral  :  (De  la  resection  sous-piriosUe 
dupoig-iet.  These  de  Lyon,  1882,  obs.  VIII,  p.  92.) 
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res,  son  naturel  faible  et  timide  contribua  sans  doute  a 
leur  donner  plus  d’empire  sur  lui  et,  rdduit  au  ddsespoir, 
il  eut  des  iddes  de  suicide  qu’il  tenta  plusieurs  fois  de  met- 
tre  a  execution.  Tout  rdcemment,  il  s’dtait  prdcipite  dans 
le  Rhdne;on  put  heureusement  l’en  retirer,  et  c’est  a  la 
suite  de  cette  derniere  tentative  qu’il  est  entrd  a  l'asile 
od  nous  le  trouvons  dans  l’dtat  suivant : 

Yal...  est  un  homme  d’une  taille  moyenne,  la  figure 
large,  les  cheveux  et  la  barbe  blonde,  montrant  les  attri- 
buts  d’une  constitution  lymphatiquei  Avec  assez  d’embon- 
point,  il  ne  prdsente  dans  son  habitus  extdrieur  aucune 
attitude  qui  ddcdle  une  deformation  quelconque  du  sque- 
lette.  Sa  tdte  est  symdtrique.  Son  poignet  gauche  porte  les 
traces  de  l'opdration  recente  qu’il  a  subie,  la  plaie  n’est 
pas  encore  fermde. 

Sa  physionomie  reflate  l’objet  de  ses  prdoccupations 
ddlirantes,  il  a  Fair  anxieux  et  effrayd.  Il  rdpond  avec 
peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  s’interrompt 
souvent  pour  dire  qu’il  est  un  miserable  et  qu’il  mdrite 
tous  les  chdtiments.  Il  ne  se  souvient  plus  des  circons- 
tances  qui  Font  amend  &  l’asile;  il  parle  cependant  de 
l’opdration  qu’on  lui  a  faite,  mais  il  ne  sait  pourquoi.  A  cet 
allaiblissement  prononcd  de  la  mdmoire  se  joignent  des 
conceptions  ddlirantes  qui  sont  toutes  de  nature  triste, 
mais  qui  varient  beaucoup  dans  leur  objet.  Ge  sont  tantdt 
les  iddes  d’indignitd  qui  dominent,  tantdt  ce  sont  des  iddes 
de  persdcutions,  des  ennemis  le  poursuivent,  on  veut  le 
faire  mourir,  tantdt  c’est  le  diable  qui  s’est  incarnd  en  lui 
et  le  rend  si  misdrable;  on  doit  prochainement  l’executer. 
Toutes  ces  conceptions  ddlirantes  lypdmaniaques,  bien  que 
dominant  ses  manifestations,  intellectuelles,  n’ont  pas  Id 
fixitd,  la  prdcision  et  la  logique  qu’on  a  coutume  de  ren- 
contrer  chez  les  ddlirants  partiels.  A  certains  moments  il 
devient  incohdrent  et  laisse  percevoir  quelques  iddes  de 
satisfaction.  A  d’autres,  il  est  pris  de  vdritables  crises 
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d’anxidle  qui  paraissent  se  lier  a  des  hallucinations  de. 
Pome.  Le  sens  dmotif  paralt  notablement  exagerd  chez  lui; 
en  lui  parlant  de  sa  mere  qu’il  a  perdue  depuis  longtemps> 
il  delate  en  sanglots,  il  ne  peut  cependant  pas  dire  ce 
qu’elle  est  deventie. 

Get  dtat  mental  coexiste  avec  divers  troubles  somatiques 
qui  eveillent  particulierement  notre  attention. 

La  demarche  est  assez  assurde,  Pdquilibralion  conservde; 
cependant  on  le  voit  dlargir  instinctivement  sa  base  de 
sustentation  et,  par  intervalles,  montrdr  quelque  hdsitation 
dans  les  mouvements.  En  le  faisant  tenir  sur  la  jambe  gau¬ 
che,  qui  parait  uii  peu  plus  faible  que  la  droite,  on  deter¬ 
mine  la  production  d’un  tremblement  qui  se  gendralise 
promptement  &  tout  le  corps.  Les  membres  supdrieurs-  no 
prdsentent  pas  de  troubles  moteurs  bien  accentuds,  la 
force  musculaire  parait  y  dtre  assez  bien  conservde,  et  ce 
n’est  qu’h  certains  moments  que  l’on  pergoitun  Idger  trem¬ 
blement  des  doigts.  Pendant  que  nous  l’interrogeons,  nous 
surprenons  k  diverses  reprises  de'l’embarras  de  la  parole, 
et  des  tremblements  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  face, 
des  levres  et  de  la  langue.  Les  pupilles  sont  indgales,  la 
pupille  gauche  dtant  notablement  plus  djlatde  que  la 
droite. 

Rien  a  noter  du  c6tb  de  la  sensibility  gdndrale  qui  parait 
intacte.  II  en  est  de  mdme  de  la  sensibilitd  spdeiale,  sauf 
un  Idger  amoindrissement  de  Pacuitd  visuelle  du  cdtd 
gauche. 

L’dtat  gdndral  parait  satisfeisant,  toutes  les  functions 
sembleilt  normalement  s’accomplir.  Pas  de  constipation . 
On  ne  trouve/en  particulier,  aiicun  trouble  k  noter  ni  du 
c&td  du  coeur,  ni  du  cdtd  de  Pappareil  respiratoire  que 
Ton  a  soigneusernentexamind.  La  tempdrature  est  normale 
et  le  pouls  bat  86  pulsations  a  la  minute. 

8  juillet. —  La  nuit  precddente,  Yal...  a  dtd  trds  agite. 
Il  Croyait  qu’on  voulait  le  tueiyle  torturer.  Sous  Pin- 
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fluence  de  son  d61ire,  il  a.bris6  les  vitres  pour  s’ouvrir 
une  issue  et  s’enfuir,  puis  il  s’est  arm6  des  objets  qu’il  a 
pu  saisir  et  a,cherch6  a  en  frapper  les  gardiens  qui  accou- 
raient,  attires  par  le  bruit,  et  qu’il  prenait  pour  des  assas¬ 
sins.  Nous  le  trouvons  ce  matin  moins  excite,  mais  anxieux 
et  se  d6sesp4rant.  Dans  la  journ4e,  on  a  quelque  peine  & 
lui  faire  prendre  de  la  nourriture.  Avec  un  fragment  de 
verre  il  se  fait  une  petite  plaie  au  pli  du  coude,  pr4ten- 
dant  qu’il  veut  se  saigner.  Langue  saburrale,  on  prescrit 
une  purgation.  Le  soir  la  temperature  rectale  s’41kve  a. 39°. 

9  juillet.  —  Nuit  plus  calme,  mais  presque  sans  som- 
meil  malgre  l’administration  du  chloral.  Pr6voyant  qu’il 
chercherait  encore  a  se  suicider,  le  gardien  lui  met,  ce 
matin,  la  camisole  et  ■L’attache  a  un  banc;  mais  il  rompt  ses 
liens,  monte  au  dortoir  et  se  pr6cipite  sur  le  toit  d’u.ne 
galerie  d’oh  il  tombe  dans  le  pr6au,  heureusement  sans  se 
faire  de  mal.  Le  soir,  T.  R.  38°,  8. 

12  juillet..  —  Ge  matin,  Yal...  pr4senle  un  dAlire  pano- 
phobique;  il  s’agite  violemment  en  g6missant,  en  poussant 
des  cris  d’angoisse,  eten  manifestant  une  grande  frayeur. 
Gontinuellement  il  sent  des  odeurs  de  soufre  exbal6es  de 
I’enfer.  Il  4prouve  des  secousses  qui  lui  sont  imprim6es 
par  le  diable,  il  s’attend  k  fitre  supplied,  et  se  declare  pr4t 
a  subir  toutes  les  tortures  pour  expier  ses  mauvaises 
actions  et  6viter  la  damnation  eternelle. 

La  figure  est  eyanos6e  et  couverte  de  sueur;  il  pr6sente 
en  outre  une  dyspnee  considerable  (52  respirations  par 
minute).  L’auscultation  du  coeur  fait  reconnaitre  des  bat- 
tements  pr4cipit6s  et  un  d£doublement  du  second  bruit  a 
la  pointe. 

Aux  poumons,  .bien  que  l’auscultation  soit  rendue  dif¬ 
ficile  par  l’etat  d’agitation  du  malade,  nous  constatons  une 
submatite  aux  deux  bases  remontant  jusqu'au  niveau  de 
V angle  inferieur  de  I’omoplale,  plus  prononc4e  k  gauche 
avec  un  peu  d' exagemlion  des  vibrations  thoraciques.  Dans 


COMPLICATIONS  VISCERALES 


la  m6meetendue,  nous  entendons  trks  nettement  unerespi- 
ration  soufflante  accompagn6e  de  quelques  r&les  humides 
etd'unpeude  pe'ctoriloquie  qui  persiste  lorsqu’ii  parle  a. 
voix  base.  Pas  detoux,  ni  d’expectoration.  La  temperature 
etaix,  hier  soir,  de  38°  et  ce  matin,  apres  avoir  constate 
I’etat  des  orqanes  respiratoires,  elle  est  de  37°,  7,  le  soir 
elle  remonte  &  38°, 2. 

Le  volume  de  Purine,  6mise  dans  les  dernieres  24  heu- 
res,  est  exactement  </e  3  litres  125.  Cette  urine  a  l’odeur 
habituelle  ;  elle  est  d’une  conleur  ambrSe,  d’une  transpa¬ 
rence  complete;-  trouble  seulement  k  la  partie  inferieure 
du  vase  par  quelques  flocons  de  mucus.  Reaction  neutre. 
Densite  1010;  elle  ne.  contient  ni  albumine,  ni  sucre,  et 
offre  une  proportion  de  matieres  extractives  moindre  que 
la  normale. 

16  juillet.  —  Meme  6tat  mental,  avec  cependant  un 
peu  moins  d'agitation.  Cette  nuit,  il  a  vu  le  gardien  chef 
qui,  arm6  d’un  baton,  s’appretait  a  le  frapper.  Les  trou¬ 
bles  respiratoires  se  sont  amend6s  peu  a  peu  en  prdsentant 
par  intervalles  des  paroxysmes.  Les  signes  stethoscopi- 
ques  ont  toujoiirs  6t6  ceux  que  nous  avori's  signals,  mais 
its  se  sont  amoindris;  on  ne  les  pergoit  plus  que  tout  k  fait 
k  la  base  et  plus  particulibremelit  a  gauche,  dans  les  pa¬ 
roxysmes  ils  augmentaient  notablement  d’intensite.  Pen¬ 
dant  ces  cinq  derniers  jours,  la  temperature  s’est  peu  6le- 
vSe  au-dessus  de  la  normale,  et  n’a  pas  d6pass6  38°,  5,  le 
soir.  L’urine  a  toujours  6t6  abondante,  mais  il  a  et6  im¬ 
possible  de  la  recueiltir  intkgralement,  elle  a  certainement 
dSpassS  la  quantity  de  deux  litres  par  24  heures,  et  a  pre¬ 
sents  les  mOmes  caracteres  a  l’analyse,'  sauf  une  densite 
un  peu  plus  eievee.  Le  traitement  a  consiste  en  digitale, 
lait,  ventouses  seches. 

20  juillet.  —  On  constate  encore  un  peu  de  pectorilo- 
qtiie  et  de  retentissement  de  la  voix  au  niveau  de  la  base 
gauche. 
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23  juillet. —  Tous  les  ph6nom6nes  sth6thoscopiques 
ont  a  peu  pres  disparu.  L’urine  est  aussi  moins  abon- 
dante,  mais  l’6tat  g6n6ral  devient  mauvais ;  l’alimentation 
est  de  plus  en  plus  difficile,  le  malade  maigrit,  il  a  une 
veritable  horreur  des  aliments.  L’incoordination  des  mou- 
vements  devient  plus  manifeste,  il  peut  k  peine  se  tenir  der 
bout.  La  temperature  tend  a  s’abaisser.  Il  devient  gkteux, 
et  la  sensibility  generate  semble  s’alt6rer.  Les  troubles 
intellectuels  revetent  encore  la  m6me  forme,  toutes  les 
conceptions  offrent  de  I'anxi6t6,  de  la  terreur,  mais  elles 
sont  plus  incoh6rentes  et  plus  mobiles.  L’agitation  est 
moins  vive,  la  demence  manifeste. 

5  aout.  —  On  aet6  oblige  de  recourir  a  la  sonde  ceso- 
phagienne  pour  1'alimenter,  mais  l’alimentation  est  6vi- 
demment  insuffisante.  L’amaigrissements’accentue  de  plus 
en  plus,  et  malgre  les  analeptiques  et  les  toniques  les  plus 
puissants,  onne  parvient  pas  a  lutter  contre  un  d6p6risse- 
ment  qui  fait  de  tres  rapides  progres.  L’etat  intellectuel 
revet  de  plus  en  plus  les  caracteres  de  la  d6mence,  et  ce 
n’est  que  par  intervalles  quJon  peut  percevoir  encore  quel- 
ques  id6es  d’indignite  ou  de  persecution  qui,  du  reste,  de- 
viennent  de  plus  en  plus  vagues  et  incoherentes.  A  plu- 
sieurs  reprises,  il  a  presente  des  accbs  de  dyspnbe  coexis- 
tant  avec  des'  signes  sl6lhoscopiques  analogues  a  ceux 
que  nous  avons  d6crits,  le  s6jourau  lit  paraltenaugmenter 
la  frequence.  Le  gktisme  ne  permet  plus  de  se  rendre 
compte  de  la  quantity  d’urine  6mise. 

15  aout.  — Des  escharres  apparaissent,  ainsi  qu’un  peu 
de  diarrh6e,  le  malade  n’est  plus  que  l’ombre  de  ce  qu’il 
6Lait.  Le  marasme  devient  complet  et  il  meurt  le  22  aoilt. 

Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  faire  l’autopsie  ; 
cette  circonstance  enlbve  certainement  de  1’interet  a  cette 
observation,  cependant  je  crois  que,  malgre  cette  lacune, 
elle  m6rite  l’attention  que  je  lui  ai  donnee. 
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Le  diagnostic  ne  me  parait  pas  contestable.  Bien  que 
dans  ce  cas  la  paralysie  genOrale  se  soit  presence  sous  une 
forme  insolite,  ses  principaux  caracteres  pathognomoni- 
ques  y  sont  reprOsentOs  :  en  premier  lieu,  paries  trou¬ 
bles  moteurs  trOs  evidents  des  muscles  de  la  face,  de  la 
.langue,  des  membres,  par  I’inOgalitd  pupillaire  et  l’affai- 
blissement  musculaire  gOnOral  progressif;  en  second  lieu, 
par  l’affaiblissement  i.ntellectuel  qui,  bien  que  voilO  d’abord 
par  des  conceptions  dOlirantes  d’une  fixitO  inaccoutumee, 
est  devenu  remarquablement  manifeste  plus  tard.  Quant 
a  la  forme  du  dOlire,  tout  le  .monde  adinet  aujourd’hui 
que  toutes  les  formes  d.e  ddlire  peuvent  s’observer  dans  le 
cours'de  la  paralysie  gOnOrale,  et  je  ne  sache  pas  que 
M.  Bailiarger,  en  attribuant  au  dejire  liypocondriaque  une 
importance  trbs  justifiOe  dans  les  rapports  qu’il  peut  affec- 
ter  avec  cette  redoutable  affection,  ait  jamais  voulu  dire 
qu’il  ffu  la  seule  forme  de  dOlire  melancolique  qui  puisse 
coexisted  avec  elle.  Mais,  mOme  dans  les  conceptions  dOli- 
rantes  que  ce  malade  a  manifestoes,  je  trouveune  absence 
de  conviction,  une  mobility  particuliere,  qui  lui  fait  6met- 
tre  tantdt  des  idOes  d’indignitO,  tantdt  des  idOes  de  persO- 
cutions.,  tantdt  des  idOes  dOmoniaques,  mobilitO  qui  ne  se 
rencontre  pas  chez  les  dOlirants  chroniques,  et  appartient 
bien  plutdt  a  1’inconsOquence  et  a  Pabsence  absolue  de 
logique  des  paralyses  gOneraux. 

Un  seul  fait  restd  constant  chez  lui,  c’est,  avec  l’affai- 
blissement  intellectuel,  le  sentiment  gOn.Oral  de  tristesse, 
Pangoisse  mOlancolique,  trouble  plutdt  moral  qu’intel- 
lectuel,  veritable  terrain  morbide  particulier  sur  lequel 
ont  pu  se  greffer  des  idOes  dOlirantes  trbs  diverses. 

L’absence  de  fibvre  et  les  symptomes  objectifs,  que  ce 
malade  a  prOsentOs  du  c6td:  de  l’appareil  respiratoire, 
m’ont  fait  attribuer  les  desordres  observes  &  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire.  G’est  a  des  troubles  vaso-moteurs  de 
mOme  nature  dans  les  reins  que  vraisemblablement  Otait 
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due  la  polyurie  consid Arable  que  l’on  a  constate.  De  m6me 
aussi  le  mauvais  6'tat  de  la  nutrition  g4n6rale,  qui  s’est 
traduit  chez  ce  malade  par  la  repulsion  invincible  pour 
toute  nourriture  et  le  deperissement  si  rapide  qu’il  nous  a 
mOntr6,  d^pendait  d’alt6rations  morbides  dans  la  sphere 
du  grand  sympathique:  Telle  a  6t6  du  moins  1’apprecia- 
tion  que  j’ai  crue  la  mieux  fondge,  mais  que  cependant  je 
regrette  de  n’avoir  pu  corroborer  par  1’examen  n£crop- 
sique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ;ces  phSnomfenes  ont  imprim6  k  la 
maladie  une  physionomie  speciale  et  Ont  certainement 
contribufi  &  en  accelerer  revolution,  qui  s’est  faite  en 
quatre  mois  seulement.  * 

Observation  II. 

Paralysic  gdndrale  A  foi'me  depressive.  “  'DSlire  hypocondriaque  spC“ 

:  cial.  —  Ddiire  onicromaniaque,  panopbobie,  dSmenoc.:  —r  Troubles 
.  caracldristique.s  de  la  motilild. —  Phdnomfcnes  congeslifs  dans  les 

poumons  ol  les  reins.  Polyurie. — Sitiophobie.  —  Ilort.  —  Autopsie. 

Emile  Lef...,  &g6  de  quarante-quatre  ans,  journalier, 
entre  ie  15  mai  1880  a  i’asile  de  Bron,  service,  de  la  Cli¬ 
nique. 

Nous  n’avons  malheureusement  pu  recueillir  aucun 
renseignement  sur  ses  antecedents  hdr6ditaires  ou  per¬ 
sonnels.  Nous  sayons  seulement  qu’il  sort  de  l’H6tel-Dieu, 
•ou  il  n’est  reste  que  quelques  jours. 

Ce  malade  se  prdsente  la  langue  projetde  burs  de  la 
bouche,  les  muscles  sus-hyo'idiens  sont  le  siege  de  contrac¬ 
tions  revenant  par  accfes.  Pendant  ces  accfes,  le  malade 
paralt  asphyxie,  il  devient  livide.  En  mfime  temps  il 
crachote,  ses  yeux  sont  hagards,  il  pousse  des  plaintes 
inarticul6es  fit  porte  les  mains  a  son  cou,  comme  pour 
se  ddbarrasser  d’un  lien  qui  l’etrangle.  Les  membres  infe- 
rieurs  sont  contractures;  a  ce  moment  il  a  tout  &  fait Tas- 
pect  d’un  homme  atteint  d’hydrophobie,  d’autant  plus 
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qu’au  moment  des  crises,- tout  mouvement,  toute  excita¬ 
tion  redouble  les  spasmes.  Au  bout  d’un  certain  temps  cet 
6tat  spasmodiqne  cesse  et  le  malade  peut  parler. 

On  constate-  alors  l’ytat  intellectuel  suivant  : 

G’est  un  6tat  de  dyiire  hypocor.driaque  trhs  intense;  il 
montre  les  diffyrentes  parties  de  son  corps  et  explique 
q'u’elles  sont  malades,  raccourcies,  gM6es,  qu’elles  ne 
valent  plus  rien;  son  gosier,  ses  intestins  sont  bouchSs,  il 
tire  sans  cesse  la  langue  en  disant  qu’elle  est  pourrie.  Il 
se  lamente,  se  voit  perdu  et  s’attend,  d’un  moment  &  l’autre, 
a  rendre  le  dernier  soupir.  Impossible  de  le  faire  sortir  du 
cercle  de  ces  conceptions  dyiirantes  m61ancoliques,  qui 
sont  a  la  fois  absurdes,  incohdrentes  et  contradictoires.  A 
toutes  les  questions,  il  r6pond  dans  le  m6me  sens  et  paralt 
tourmenty  par  des  hallucinations  internes. 

La  parole  est  scandee,  hesitante,  bredouill6e,  la  pupille 
gauche  est  plus  large  que  la  droite,  et  l’on  voit  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  dans  ia  face,  les  lhvres  et  la  langue. 
L6ger  tremblement  aux  extr6mitds  des  doigts.  La  marche 
paralt  impossible,  mais  il  faut  tenir  compte  d'e  ce  fai.t  que 
le  malade  se  jette  volontairement  h  lerre,  persuadd  qu’il 
est  de  ne  pouvoir  marcher.  Pour  le  mfime  motif  on  ne  peut 
juger  si  l’6quiIibration  est  conserv6e. 

Absorbs  par  son  dyiire  et  convaincu  que  sa  peau  est 
rr/orte,  le  malade  supporte,  sans  paraitre  s’en  apercevoir, 
les  piqdres  faites  pour  explorer  sa  sensibility.  On  ne  peut 
se  rendre  compte  non  plus  de  l’6tat  de  la  sensibility  sp6- 
ciaie. 

Lef...  est  de  taille  moyenne,  il  est  tres  amaigri,  on  ne 
constate  rien  d’anormal  dans  les  organes  de  la  respiration, 
ni  de  Ia  circulation,  ni  gynito-urinaires.  On  a  de  la  peine  a 
lui-faire  prendre  quelque  nourriture.  Enduit  saburral  sur 
la  langue.  Pouls  a  88.  Temp6rature  normale. 

17  mai.  —  On  a  toujours  de  la  difficulty  h  l’alimenter, 
cependant  on  y  parvient  encore  sans  avoir  recours  a  la 
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sonde  cesophagienne.  II  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  son 
entree,  malgr6  Tadministration  de  pilules  d’Anaerson.  I! 
parait  toujours  effraye  de  son  etat  et  tradujt  les  mOmes 
conceptions  delirantes;  mais  son  delire  est  un  peu  moins 
actif.  II  a  constamment  la  langue  hors  de  la  bouche,  et  on 
constate,  au- niveau  du  frein  de  ia  langue,  une  ulceration 
qui  r6sulte  du  frottement  de  cette  partie  centre  les  inci- 
sives.  On  ne  peut  obtenir  de  lui  que  des  r6ponses  inco- 
h6rentes.  Pas  de  fifcvre. 

24  mai.  —  MOme  6tat.  On  a  obtenu  une  selle  abondante 
a  l’aide  d’une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium.  T.  R.  m.  37° 
—  s.  37°,  1. 

25  mai.  —  Etat  general  mauvais,  emaciation  croissante: 
le  malade  est  tres  agite,  il  ne  cesse  de  crier  qu’il  est  perdu, 
qu’il  n’a  plus  de  jambes,  que  son  ventre  remonte  vers  sa 
tete.  Des  illusions  de  la  vue  lui  font  voir  tous  les  objets  et 
les  personnes  qui  l’entourent,  plus  petits,  il  se  sent  lui- 
m6me  rapetisse,  il  voit  les  gens  non  seulement  plus  .petits, 
mais  encore  difformes  et  malades,  il  se  lamento  sur  leurs 
souffrances  et  sur  les  siennes.  Il  veut  toujours  se  jeter  a 
terre,  on  est  obligd  de  le  contenir.  Il  est  de  plus  en  plus 
difficile.de  le  faire  manger. 

26  mai.  —  L’agitation  est  moindre,  le  matin  la  tempera¬ 
ture  rectale  est  de  37°,  5,  le.soir  elle  s'eleve  h  38°,  5.  On  a 
r6ussi  a  lui  faire  prendre  un  potage._ 

27  mai.  —  Agitation  violente  pendant  toute  la  nuit,  il 
n’a  pas  ferm6  les  yeux.  M6me  etat  de  la  temperature. 

31  mai .’ —  Pendant  les  jours  precedents,  l’etat  intel- 
lectuel  est  rest6  le  meme  avec  un  peu  moins  d'agitation. 
On  l’a  nourri  avec  quelques  potages  mais  tr6s  difficile- 
ment,  il  est  toujours  constipe.  Ce  matin  l’excitation  est 
plus  marqu6e.  Il  se  d6sespere  et  parait  redouter  les  plus 
grands  malbeurs.  Eau-de-vie  allemande.  Extrait  de  quin¬ 
quina  depuis  son  entree.  T.  R.  37°,  6.- 

\‘r  juin.  —  L’excitation  est  moindre,  mais  l’6tat  general 
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s’aggrave,  l’amaigrissement  fait  de  rapides  progids.  Ne 
pouvantplus  rien  lui.faire  prendre,  on  arecours  ala  sonde 
oesophagienne,  par  laquelle  on  lui  faitingdrer  du  lait,  des 
oeufs  etdu  bouillon  de  viande  avec  dn  vin  de  Bordeaux. 
La  temperature  s’abaisse  a  36°,  7. 

2  juin.  —  Le  malade  ne  tousse  pas,  cependant  on  re- 
marque  un  peu  de  dyspnee.  L'examen  de  la  poitrine  fait 
reconnaltre  de  la.submatiti  avec  exag&ation  des  vibrations 
thoraciques  dans  le  tier's  superieur  du  poumon  gauche.  A  ce 
niveau,  on  entend  une  respiration  soufflante  etdes  bouffees 
de  rales  humides,  surtoutle  long  du  bord  spinal  de  l’omo- 
plate  avec  un  peu  de  pectoriloquie.  Pas  de  crachats.  Pas  de 
fibvre. 

Depuis  hier  soir,  le  malade  n’a  pas  urine,  on  constate 
que1  la  vessie  forme  une  tumeur  volumineuse,  le  cath6t6- 
risme  donne  issue  d  environ  trois  litres  d’une  urine  un  peu 
forte  en  eouleur,  densite  A  015,  sans  albumine,  ni  sucre. 

3  juin.. —  Depuis  deux  jours  Je  malade  garde  le  lit,  on 
constate  les  m ernes  symptdmes  que  la  veille,  mats  moins 
accentu6s.  Par  deux  catheterismes,  on  a  obtenu  2  lit,  600. 
d’urine  offrant  les  memes  caract6res.  T.  R.  37°,  8. 

4  juin.  —  Ge  matin  les  signes  stethoscopiques  ont  change 
de  sidge ;  a.  gauche  la  respiration  est  redevenue  ir  peu  pr5s 
normale,  mais.  a  droite,  on  entend  des  r&les  humides  dans 
une  grande  6tendue,  et  dans  la  moitie  inferieure  du, souffle 
et  des  rMes  cr6pitants,  avec  submatite  et  exageration  des 
vibrations  thoraciques  tres  manifestes.  On  ralirnonle  tou- 
jdurs  hla  sonde,  mais  l’etat  general  s’aggrave  de  plus  en 
plus;  memes:  id6es  deiirantes  sans  excitation.  Les  deux 
catheterismes  ont  donne  2  lit,  700.  T.  ft.  36°,  7. 

5  juin.  —  La  temperature  . s’est  abaiss6ece  matin  a  33°,  6, 
le  soir  elles’61eve  encore  a  37°:  les  deux  catheterismes  ont 
donn6  2  lit.  500,  et,  entreles  deux,  le  malade  a  mouille  son 
lit.  L’urine  a  toujoucsr  les  memes  caracteres.  MOmes  signes 
stethoscopiques.,  , 
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6  juin.  ■ —  II  meurt  a  sept  heures  du  matin. 

7  juin.  —  Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  apres  la 
mart.  —  Cadavre  tres  amaigri  sans  escharres  ni  plaies  d’au- 
cune  sorte. 

Tete.  —  Pas  de  deformation  du  crane  ni  de  la  face.  Rien 
de  particulier  au  pdricrane,  ni  aux  os.  Pas  d’adhdren- 
ces  de  la  dure-mdre  ni  au  cr&ne,  ni  aux  membranes  sous- 
jacentes.  A  l’ouverture  de  la  dure-mdre,  il  s’dcoule  une 
quantity  considerable  de  sdrositd,  le  cerveau  parait  loin  de 
remplir  la  cavit£  que  cette  membrane  circonscrit.  Pas  de 
fausses  membranes,  ni  d’epaississements,  les  sinus  sont 
gorges  de  sang  noir  et  ne  sont  le  siege  d’aucune  oblitera¬ 
tion.  ,  .  . 


Fouls  de  I'encephale. 


Hemisphere  gauche.  535  gr. 

Hemisphere,  droit.  532  gr. 

Cervelet  et  isthme  de  I’encephale. 


Total. 


Le  cerveau  est  petit;  les  circonvolutions  sensiblement 
atrophiees.  Aspect  louche  des  membranes,  qui  sont  soule- 
v6es,  au  niveau  de  certains  sillbns,  par  une  s6rosite  opa- 
lescente.  Sur  le  lobe  frontal  gauche,  cette  sdrositb  est 
spumeuse  en  plusieurs  points.  Les  mdninges  sent  6pais- 
sies,  cet  dpaississement  forme  le  long  des  vaisseaux  des 
trainees  blancbdtres  trbs  apparentes.  En  arriere  et  surtout 
surl’lidmisphere  droit,  on  remarquede  nombreuses  extra¬ 
vasations  sanguines  autour  des  vaisseaux,  et  des  taches 
rouges  impr6gnant  la  substance  corticale.  Les  vaisseaux  de 
la  base  ne  portent  pas  trace  d’athdrome,  il  en  est  de 
merae  des  sylviennes  et  des  c£r6brales  antdrieures.  Ges 
vaisseaux  ne  sont  pas  dilates  outde  mesure,  'ils  sont  rem- 
plis  d’nn  sang  noir,  les  veines  a  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions  Sont  6galement  gorgSes.  On  ne  trouve  d  ebliteration 
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vasculaire  en  aucjun  point.  Aspect  normal  de  tous  les  nerfs 
cr&niens. 

Les  ventricules  sont  remplis  d’une  s6rosit6  abondante, 
6tat  granuleux  des  plexus  choro'ides,  pas  de  granulations 
6pendymaires  enaucun  point  des  ventriculesdont  les  parois 
paraissent  saines.  Le  bulbe  et  le  4e  ventricule  sont  plus 
pales,  mais  il  ne  paraissent  pas  autrement  alt6r6s. 

Les  meninges  sont  tres  ad  h6rentes  a  la  substance  corti- 
cale  sur  toute  1’etenduedes  lobes  frontaux,  sur  les  circon- 
volutions  ascendantes  et,  ala  base,  sur  les  lobes  temporo- 
sph6no'idaux  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Ges  adherences  sont  moins.btendues  sur  les  lobes  parietaux 
et  occipilaux. 

En  cberchant  a  enlever  les  meninges  dans  ces  diffdrenls 
points,  on  entraine  par  places  des  portiohs  de  la  substance 
corticale  qui  parait  manifestement  alter6e,  surtout  au 
niveau  de  la  3°  frontale  gauche.  La  substance  grise  est  de 
couleur  jaun&tre  etd’un  aspect  lardac<§. 

Quelqiies  preparations  microscopiques  de  cette  subs¬ 
tance,  iaites  a  l’6tatfrais,  nous  montrent,  entre  autres  par¬ 
ticularity,  un  aspect  fibriliaire  de  landvroglie,  une  accumu¬ 
lation  considerable  de  my61ocites  autour  des  vaisseaux  et 
des  granulations  pigmentaires  dans  leurs  gaines,  enfin  des 
cellules  nerveuses  d6form6es  et  en  voie  de  regression  grais- 
seuse. 

La  moelle,  comme  le  bulbe,  ne  pr6sente  aucune  altera¬ 
tion  appreciable  Si  l’oeil  nu,  mais  l'examen  microscopique 
n’en  a  pas  et6  fait. 

Thorax.  — Le  occur  est  peu  volumineux.  il  pbse270  gr., 
son  tissu  est  congestionn6,  les  valvules  sont  saines;  on 
remarque  quelques  plaques  athdromateuses  au-dessus  des 
valvules  sigmoides  et  a  la  crosse  de  l’aorte.  . 

Les  poamons  sont  dans  l’6tat  suivant :  Le  poumon  droit 
pbse  815  gr.,  il  est  d'un  rouge  fonce,  la  congestion  y  est 
tree  intense  dans  toute  son  etendue.  On  croirait,  au  premier 
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abord,  &  une  veritable  hfipatisation.  Sur  la  coupe,  ficoule- 
mentd’un  liquide  sanguin  noir&tre  et  spumeux,  des  frag¬ 
ments  de  ce  poumon  mis  dans  l’eau  ne  se  maintiennent  pas 
a  la  surface,  mais,  a  pres  un  lavage  dequelques  instants  avec 
expression,  ils  reprennent  a  peu  prfis  la couleur  normale  et 
surnagent  a  la  surface  du  liquide.  • 

Le  poumon  gauche  pese  680.gr. ;  il  n’est  congestionnfi 
que  dans  son  lobe  supfirieur,  mais  beaucoup  moins  que  le 
droit.  Dans  les  deux  poum'ons,  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  de  tubercules,  ni  d’autres  lesions.  Les  plfivres  ne  con- 
tenaient  que  fort  peu  de  sfirositfi  et  prfisentaient  seule- 
ment  quelques  adhfirences  anciennes,  en  arrive  et  a  gau¬ 
che,  dans  une  tres  petite  fitendue. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  congestionnfi,  de  couleur  lie  de 
vin,et  ne  prfisente  pas  d’autres  altfirations,  il  pfise  1145 
grammes. 

Des  deux  reins ,  ledroitpese  105  gr.  et  le  gauche  115  gr. , 
torn  deux  sont  le  siege  d'une  congestion  intense ,  ils  sont  d’une 
couleur  rouge  foncfi  et  ne  prfisentent  pas  d’autres  Ifisions 
dans  aucune  de  lours  parties. 

Rien  a  noter  dans  le  tube  digestif  ni  dans  les  organes 
gfinito-urinaires. 


Gemalade  nous  a  prfisente  un  type  remarquablement 
complet  de  la  varifilfi  mfilancolique  de  la  paralysie  gfinfi- 
rale ;  aucun  symptfimene  lui  a  manqufi  qui  ne  justifie  l’exac- 
titude  des  descriptions  qu’on  en  a  faites.  Chez  lui  nous 
trouvons  le  dfilire  hypocondriaque  caractfiristique  si  bien 
indiqufi  par  M.  Baillarger,  le  dfilire  micromaniaque  que 
d’autres  auteurs  ont  dficrit;  enfin  le  diagnostic  se  trouve 
parfaitement  confirmfi  par  l’autopsie. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  comparaison  des  symptfimes 
qu’il  a  prfisentfis  avec  Ceux  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 
ma  premifire  observation,  car  l’analogie  est.  frappante. 
Tousdeux  sont  dfiments  mfilancoliques,  avec  les  syinptfi- 
Ann.  MfiD.  psYCir.,  7»  sgiie,  t.  I.  n«  2  1885.. 
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mes  somatiques  evidents  de  la  paralysie  generals;  Chez 
tous  deux,  la  maladie  dvolue  avec  une  effrayante  rapidity  et 
aboutit  h  montrer  des  phenomhnes  de  denutrition  tout  & 
fait  analogues.  Or  chez  Cun  et  l’autre  on  remarque  des  ph6- 
nomenes  visceraux  d’une  r6elle  importance  que  l’autopsie 
du  dernier  d6montre  devoir  Otre  attribu6s  a  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  et  r6nale. 

Les  traces  thermomdtriques  de  mes  deux  malades  mon- 
trent  les  faibles  oscillations  qu’on  a  coutume  de  rencontrer 
chez  les  paralytiques.  C’est  a  peine  si,  une  fois  chez  le  pre¬ 
mier,  la  hauteur  thermometrique  s’diOve  h  39°.  A  mesure 
que  la  maladie  progresse,  la  temperature  tend  visiblement 
a  d6croitre  pour  arriver,  &  lafin,  a  des  defervescences  subi- 
tes  ettres  basses,  qui  sont  les  avant-coureurs  de  la  termi- 
naison  fatale,  comme  on  le  voit  bien  chez  le  second.  Mais  il 
y  a  lieu  deremarquer  que,  chez  tous  deux,  la  temperature 
dtaitautour  ou  aU-dessous  de  38°,  au  moment  ou  ils  ont  mon- 
tr6  les  symptOmes  visceraux  que  je  signale,  ce  qui  d6monlre 
bien  qu’ils  n’etaient  pas  de  nature  inflammatoire. 

I 

A  voir  le  silence  qu’ont  observe  les  auteurs  sur  cetor- 
dre  de  symptdmes,  on  pourrait  croire  que  ce  sont  la  des 
ph6nomenes  exceptionnellement  rares,  ou  qu’ils  ont 
6chapp6  jusqu’ici  a  ^investigation  clinique. 

Marc6  (1 )  signale  la  gravite  de  la  forme.  m61anco!ique  de 
la  paralysie  g6n6rale  et  sa  rapide  evolution,  mais  il  ne  fait 
aucune  allusion  aux  ph6nomenes  visceraux  que  Ton  peut 
y  rencontrer.  Il  en  est  de  m6me  de  Griesinger  (2),  de 
Morel(3),  deDagonet  (4)  qui  ne  les  mentioniient  nulleparl. 


(1)  Marce.  Traitt pratique  deS  maladies  mentules,  1862“  p  .  428. 
(i)  Griesinger.  Traitii  des  maladies  mentales,  trad,  de  Dou- 
mic,  1865. 

(3)  Morel.  Traiti  des  maladies  mentales,  I860. 

(4)  Dagonet.  Traitt  elementaire  et  'pratique  des  maladies 
■ mentales ,  1865. 
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DEUXlfiME  OBSERVATION.  —  LEF*S*. 


Mai  1880  Juin 


M.  Jules  Ealret  (f),  dans  une  reir.arquable  communica¬ 
tion,  faite  au  congres  international  de  1878,  sur  les  vari6- 
tds  cliniqucs  de  la  paralysi.e.  g6n6rale,  dScrit  les  modifica¬ 
tions  symptomatiques  que  l’on  observe  g6n<5raleinent  chez 
les  paralytiques  a  forme  m61ancolique.  «  Elies  sont,  dit-il, 
«  caractbris6es  par  des  troubles  de  nutrition  qui  vont,  en 
a  s  aggravant, .  jusqu’a  l’6tablissement  d’un  veritable  6tat 
a  cachectique.  Ces  troubles  sbnt  favoris6s  par  le  refusdes 
a,  aliments,  qui  non  seulement  depend  du  d61ire  qui  leur 
«  fait  croire  qu’ils  n’ont  plus  de  bouche  ni  d’intestins, 

r:  :  (  l  )  Comple  rendu  du  congres  inlet 
tenu  a  Paris  en  aodt  1878,  p.  1 29'- 


•malional  de  midecim 


complications  viscerales 


Ml 


«  mais  aussi  de  l’btat  g6nbral  de  la  nutrition  qui  leur 
«  donne  un  dfigoflt  absolu  pour  la  nourriture,  une  rbpul- 
«  sion  invincible  et  instinctive  pour  la  viande,  absolument 
«  comme  dans  les  periodes  cachectiques  de  la  diathese 
«  cancbreuse  oudu  diabete.  » 

II  ajoute :  «  Un.  fait  important  a  noter:  c’est  I'augmen- 
«  tation  tree  grande  de  la  quantite  des  urines ,  une  vbrita- 
«  ble  polyurie,  sans  sucre,  mais  souvent  avec  excbs 
«  d’urbe  ou  azoturie.  »  Mais,  il  ne  parle  pas  des  compli¬ 
cations  pulmonaires. 

MM.  Voisin(l)  etLuys  (2)  insistent  sur  la  tendance  aux 
congestions  que  presentent  les  paralytiq  ire's;  mais^  a  la  des¬ 
cription  symptomatique  qu’ils  font  de  ces  complications, 
on  s'apersoit  qu’ils  n’ont  en  vue  que  les  congestions  dont 
les  centres  nerveux  peuvent  btrc  le  siege,  il  n’est  pas 
question  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

M.  Bra  (3)  dans  son  manuel  de  pathologie  mentale,  ter- 
mine  son  chapitre  sur  la  paralysie  gbhbrale  par  ces  mots : 
«  il  est  indispensable  de  surveiller  l’elat  des  poumons  et 
«  d’bviter  les  refroidissements,  car  les  ddments  paralyti- 
«  ques  sont  trfes  disposes  aux  congestions  pulmonaires,  et 
«  sont  souvent  entraines  par  cette  complication.  »  EtCc- 
pendant  dans  I'bnumbration  qu’il  fait  des  troubles  organi- 
ques  qu’on  rencontre  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  ne 
signaleaucun  phbnomenedans  le  poumon  ou  les  reins. 

Pour  ce  qui  est  desdbsordres  pulmonaires,  le  seul  tra¬ 
vail.  qui  les  indique.  nettemerit  et  en.fasse  ressortir  1’iib- 
portance,  est  ceiui  de  M.  Crichton-Browne.  Il  a  paru,  au 
mois  d’octobre  1883,  dans  le  journal  a  Brain  a  sous  le 
titre  de  :  «  Pathologie  pulmonaire  de  la  paralysie  geni- 


(1)  Voisin.  Trditi.de  la  paralysie  ginerale  des  dliinis, 
1879. 

(2)  Luys.  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  men- 
tales,  1881. 

(3)  Brii.  Manuel  des  maladies  meniales,  1833,  p.  201. 
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rale  ».  Cet  auteur,  apres  avoir  constaty,  comme  je  viens 
de  le  faire,  la  pdnurie  extreme  de  travaux  sur  ce  sujet, 
affirme  que,  de  toutes  les  modifications  pathologiques  des 
poumons  dans  la  paralysie  gen^rale,  la  congestion  est  la 
plus  commune  et  qu’elle  se  pr6secte  souvent  a  un 
degr6  beaucoup  plus  grand  qu’on  a  .coutume  de  le  voir 
dans  n’importe  quelle  autre  maladie  consomptive.  Elle 
s’est  montr^e  d’une  ytendue  marquee  dans  4-9  des  100 
cas  de  paralysie  g6n6rale  qui  servent  de  base  a  son  m 6- 
moire,  et  il  ajoute  que  dans  beaucoup  d'entre  eux,  son  in¬ 
tensity  etait  telle  qu’il  etait  difficile  de  dire  si  on  n’avait  pas 
affaire  h.  une  induration  inflammatoire  du  poumon.  Dans 
38  de  ces  49  cas,  la  congestion  existait  dans  les  deux 
poumons  a  lafois,  dans  11  cas,  elle  ytaitlimitye  au  poumon 
droit  et  dans  6,  au  poumon  gauche,  et  soil  qu’elle  efit  en- 
.vahi  un  seul  ou  les  deux  poumons,  elle  ytait  invariable- 
ment  plus  intense  et  plus  largement  diffusde  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

M.  Grichton-Browne  fait  remarquer  en  outre  que  cette 
congestion  est  d’un  caractSre  liypostatique,  et  qu’elle  est 
toujours  plus  marquee  en  arribre  et  dans  les  lobes  inf6- 
rieurs.  Dependant  elle  n ’ytait  pas  seulement  limit6e  h  .cette 
region  dans  25  des  49  cas  qu’il  a  observes  et  dans  lesquels 
elle  s’4tait  ytendue  au  poumon  tout  entier.  Dans  22  cas  elle 
ytait  confinye  au  lobe  infyrieur  et  dans  deux  seulement, 
elle  occupait  aussi  le  lobe  supdrieur. 

Ces  diyerses  parlieularitys  signaiyes  par  M.  Crichton- 
Browne,  nous  les  retrouvons  chez  nos  deux  malades;.  ce- 
pendant,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  chez  l’un  d’entre 
eux,  la  congestion  occupait  ie  lobe  supyrieur  seulement  et 
dans  ce  cas  l’hypostase  ne  suffirait  pas  k  l’expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  de  cas  relativement  consi- 
dyrable,  que  cet  auteur  en  cite,  doit  faire  prysumer  qu’il 
ne  s’agit  pas  Ih  d’un  phynombne  rare,  mais  que,  s’il  en  a 
yty  si  peu  question  jusqu’y  prdsent,  c’esl  qu’il  a  passy  ina- 
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periju  chez  des  malades  que  Ton  neglige  g6n6ralement 
d’ausculter. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  du  c6t6  des  reins,  iLest 
souvent  si  difficile,  dans  les  conditions  oil  se  trouvent  les 
malades,  de  pouvoir  recueillir  leur  urine,  que  Ton  ne  doit 
pas  s’dtonner,  si  la  polyurie,  dans  ces  cas,  n’a  pas  6t6  plus 
souvent  constatee.  Malgre  les  recherches  nombreuses  que 
j’ai  faites  a  ce  sujet,  il  ne  m’a  pas  et6  possible  de  trouver 
un  autre  travail  que  celui  de  M.  Jules  Palret  dans  lequel 
il  en  soit  fait  mention. 

II  reste  asavoir  maintenant  comment  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  production  de  cess  ph6nomenes  morbides,  et 
c’est  Ik  ce  que  je  vais  essayer  d’dlucider. 

A  mon  avis,  un  affaiblissement  de  la  force  musculaire 
assez  considerable  pour  favoriser  l’hypostase,  en  genantles 
mouvements  respiratoires,  et  en  empCchant :  les  malades 
de  bouger,  ne  suffit  pas  pour  l’expliquer.  Ce  n’est  qu’kune 
periode  tres  avanc6e  de  la  maladie  qu’une  paralysie  aussi 
generale  peut  s’observer;  et  ce  n’etait  certainement  pas  le 
cas  de  notre  premier  malade  qui  n’6tait  pas  alite  et  avait 
encore  assez  de  force  pour  aller  et  venir  et  meme  s’agiter 
violemment,  lorsqu’ila  pr6sent6ces  symptbrpes.  Cette  rai- 
aon  serait  encore  plus  insuffisante  pour  expliquer  la  con¬ 
gestion  des  reins. 

L’hypothese  la  plus  vraisemblable  est  de  supposer  une 
alteration  du  grand  sympathique,  qui,  oommeion  le  sait, 
tient  sous  sa  ddpendance  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
l’6conomie. 

Les  ldsions  du  systbme  sympathique  dans  la  paralysie 
generale  ne  sont  pas  chose  nouvelle;  nombre  de  troubles 
vaso-moteurs  observes  dans  cette  maladie,  leur  ont  d6j& 
et6  attribues.  Les  cetebres  experiences  de  Claude  Bernard, 
et,  apres  lui,  celles  de  Biwn-S6quard ,  Donders,  Schiff, 
Marey,  ontd6montr6  que  la  paralysie  du  grand  sympathi¬ 
que  entrainait,  entre  autres  consequences,  ^augmentation 
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de  la  vascularity  de  la  region  oh  il  se  distribue;  aussi  est-ce 
une  paralysie  de  ce  genre  que  Ton  admet  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  rougeur  et  de  la  congestion  quelquefois  consi¬ 
derable  des  parties  extra  craniennes  dans  la  paralysie  ge¬ 
nerate.  Ces  m6mes  experiences  ont  egalement  montre  que 
la  paralysie  du  grand  sympathique  amenait  dans  les  glandes 
une  hyperh6mie  congestive  et  une  hypersecretion,  et  c’est 
a  cette  meme  cause  que  l’on  a  d6ja  attribu6  le  ptyalisme,  les 
sueurs  profuses,  le  iarmoiement,  qui  existent  parfois  chez 
les  paralytiques.  Les  troubles  vaso-moteurs  que  nous  signa- 
lons  dans  les  poumons  et  les  reins  de  nos  deux  malades 
nous  paraissent  avoir  la  meme  origine.  La  paralysie  du 
sympathique  s’y  traduit :  dans  les  poumons  par  les  ph6- 
nomenes  habituels  de  la  congestion  pulmonaire,  qui,  ence 
cas,  ne  dependrait  done  pas  seulement  de  l’hypostase,  et 
dans  les  reins  par  la  polyurie  considerable  que  nous  avons 
constatee. 

Dans  une  these  6crite  sous  la  direction  de  M.  le  profes- 
seur  L6pine,  M.  Hugonnard  (1)  demontre  par  des  expe¬ 
riences,  que  l'enervement  des  reins  par  la  section  des  filets 
nerveux  du.  hile,  et  celui  qui  est  cause  par  la  section  du 
tronc  du  splanchnique,  prodnisent  lous  deux  une  polyurie 
tres  nette  et  tres  abondante.  Ge  travail  vient  done  &  l’appui 
de  notre  maniere  de  voir,  el  nous  sommes  d’ailleurs  d’au- 
tant. plus  disposes  a  admettre  une  16sion  du  grand  sympa¬ 
thique  comme  cause  des  phenontenes  que  nous  avons  ob¬ 
serves,  que  nous  n’avons  point  trouv6,  dans  le  bulbe  ou  la 
moelle  du  sujet  dont  nous  avons  faitl’autopsie,  d’alt6ration 
capable  de  les  produire. 


(1)  Hugonnard.  Contribution  eicpirimentale  a  Vitude  de  Vin- 
fluence  du  sysleme  nerveux  sur  la  secrition  urinaire.  —  These 
de  Lyon  1880,  p.  39  et  91 . 
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Joints  aux  faits  d6j&  connus,  ces  troubles  vaso-moteurs 
donnent  aux  lesions  du  grand  sympatliique,  dans  la  para- 
lysie  g6nerale,  une  tres  grande  importance,  qui,  depuis 
longtemps  du  reste  a  6te  signaiee.  MM.  Bonnet  et  Poincare 
y  ont  particulierement  insists  (1 ). 

Pour  ces  auteurs  m6me,  les  lesions  des  gangfions  sym- 
pathiques  constituent  l’eidment  essentiel  de  la  maladie; 
celles  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ne  seraient  plus  que  des 
alterations  secondaires.  Mais,  pour  que  cette  doctrine  puisse 
Stre  acceptee,  il  faudrait  Stablir,  comme  le  fait  justement 
remarquer  M.  Foville  (2),  que  ces  troubles  fonctionnels  et 
ces  alterations  anatomiques  des  ganglions  soient  des  phe~ 
nomenes  constants  dfes  le  debut  de  la  maladie,  et  qu’ils 
precedent  touj ours  tous  les  autres  symptdmes.  Or  ce  n’est 
pas  ce  qu’on  observe  gen6ralement.  Les  troubles  de  l’id6a« 
tion  et  ceux  de  la  motilite  apparaissent  ordinairement  les 
premiers,  tout  au  plus  peut-on  admetlre  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  troubles  du  sympathique  se  montrent  en 
m6me  temps  au  debut.  N6anmoins  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’ils  existent  et  que,  comme  nous  l’avons  vu  pr6c6- 
demment*  ils  peuvent  atteindre  un  haut  degr6. 

Sans  admettre  la  theorie  de  MM.  Bonnet  et  Poincare  sur 
la  priorite  de  ces  ph6nomenes,  on  doit  les  consid6rer 
comme  faisant  partie  integrante  de  la  maladie,  a  titre  de 
ph6nomenes  secondaires  ou  de  complications. 

Mais  si  Ton  doit  continuer  a  regarder  les  lesions  de  l’en- 


(2)  Bonnet  et  Poincare.  E echerthes  sur  Vanatomie  patholo- 
gique  et  la  nature  de  la  paralysie  generate.  — Annales  mddico- 
psychologiques,  iv°  sCrie,  tome  42,  sept.  4868,  p.  4  69. 

(4)  Foville.  Soci4t6  midico-psychologique .  —  Annales  mildico- 
psychologiques,  iv°  sdrie,  tome  4  2,  p.  258. 
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c^phale  comme  primitives,  comment  expliquer  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique? 
Existe-t-il  entre  les  lesions  c6r6brales  et  ces  ph6nom6nes 
morbides  un  rapport  de  cause  &  eff'et?  Nous  croyons  que, 
dans  l’6Lat  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  tem6raire  de  le 
supposer. 

De  m6mequ’il  existe,.dans  la  couche  eorticale  des  h6misr 
pheres,  des  regions  dites  psychor-motrices  et  psycbo-senso- 
rielles,  oh  sent  reprdsentdes  toutes  les  parties  de  l’orga- 
nisme  innervdes  par  le  syst^me  c6r6bro-spinal,  il  peut  en 
exister  aussi  od  sont  repr6sent6s  les  organes  dont  l’inner- 
vation  depend  du  systeme  ganglionnaire  et  qu’on  pourrait 
appeler  psycho-vegetatives. 

.  A  notre  connaissance,  il  n’existe  aucun  fait,  dans  la 
science,  qui  puisse  infirmer  cette  hypothese.  Certains  tra- 
vaux,  au  contraire,  tie'ndraient  a  la  faire.  admettre'.  On  a 
indique  l’existence  de  centres  vaso-moteurs  dans  la  moelle. 
On  en  a  aussi  indique  dans  le  bulbe  et  m6me  dans  l’enc6- 
phale.  Schiffaadmis  des  centres  vaso-moteurs  pourl’abdo- 
men  dans  les  pddoncules  edrdbraux,  la  protuberance  et  les 
couches  optiques.  A.  Ollivier  (1)  a  vu  les  lesions  de  l’isthme 
de  l’encdphale  determiner,  chez  les  lapins,  des  congestions 
du  poumon  et  des  reins.  Eulenburg  et  Landois(2)  ont  signals 
de  nouveaux  centres  vaso-moteurs  dans  la  couche  corticate 
des  hemispheres ,  dans  les  poinls  od  Ton  place  aujourd’hui 
les  centres  psycho-moteurs,  e’est-a-dire  dans  des  regions 
qui  correspondent  chez  l’homme  aux  circonvolutions  rolam 
diques ;  la  destruction  de  ces  centres  vaso-moteurs  entrai- 
nait  une  plus  ou  moins  grande  augmentation  de  tempera¬ 
ture  dans  les  membres  du  c6te  oppose. 

(1)  A.  Ollivier.  De  la  congestion  et  de  I'apoplexie  rinale  dans 
leurs  rapports  avec  I'hdmorrhagie  cerebrate .  —  Archives  generates 
demidecine,  1874. 

(2)  Eulenburg  et  Landois.  Note  sur  V action  calorifique  de 
certaines  regions  du  cerveau.  —  Compte  rendu  de  VAcadimie  des 
sciences,  1876. 
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Les  lesions  de  la  paralysie  generate  occupant  toujours 
les  regions  rolandiques,  si  des  centres  vaso-moteurs,  pour 
les  membres,  sont  places  dans  cette  region  de  l’dcorce,  on 
peut  -I6gitimement  en  inferer  que  les  centres  vaso-moteurs 
pour  la  tete^et  le  cqu,  le  thorax,  l’abdomen  et  les  visc&res 
qui  y  sont  contenus,  sont  dans  leur  voisinage,  et  peuvent 
aussi  6tre  envahis  par  le  processus  morbide.  On  conpoit  des 
lors  que  ces  lesions  pourraient  donner  lieu,  par  cette  loca¬ 
lisation,  aux  p4leurs,  aux  rougeurs,  aux  variations  locales 
de  temperature,  comme  aux  congestions  internes  et  aux 
hypersecretions  que  l’pn  observe  dans  le  cours  de  cette 
maladie. 

Bien  que  nous  reconnaissions  que  l’existence  dans 
l’dcorce  cSrebrale,  de  ces  centres  vaso-moteurs  viscdraux 
ne  soit  pas  nettement  d6montr£e,il  nous  sem'ble  rationnel 
de  la  supposer.  Cette  hypothese  est  aussi  celle  que  pro¬ 
pose  M.  Crichton-Browne.  Elle  rend  mieux  compte  qu’une 
16sion  des  ganglions  sympatliiques,  telle  que  JIM.  Bonnet 
et  Poincare  en  ont  signale,  des  phenomenes  de  denutri¬ 
tion  generale  qui  s’observent  it  une  periode  avancde  de  la 
paralysie  generale.  On  a  peine  ti  concevoir,  en  effet,  que 
[’alteration  d’une  partie  de  la  chaine  ganglionnaire  puisse 
donner  lieu  a  des  phenomenes  generalises  J  tout  l’orga- 
nisme;  ils  sont  bien  inieujc  expliques  par  l’existence  de 
lesions  danslacouche  corticale  oil  Ik,  dans  un  espace  rela- 
tivement  restreint,  se  trouvent  r6unis  des  elements  repre- 
sentant  toutes  les  parties  de  l’economie. 

En  admetlant  cetle  hypothese,  la  paralysie  gen6rale 
resterait  une.  affection  essentiellement  c6r6brale  et  m6- 
dullaire,  une  affection  centrale  par  excellence,  dont  les 
16sions  donneraient  lieu  a  des  phenomenes  morbides  dif- 
f6rents,  suivant  qu’elles  interesseraient  plus  pu  moins  les 
regions  motrices,  les  regions  sensorielles  ou  celles,  qui 
sont  ddvolues  a  la  nutrition  g6nerale  et  comme  aux  phe¬ 
nomenes  intellectuels. 
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Ges  deux  derniers  ordres  de  phdnomdnes  physiolo- 
giques  :  les  phdnomenes  de  nutrition  et  les  phdnombnes 
intellectuels,  ont  entre  eux  de  nombreux  rapports.  Sans 
vouloir  faire  ici  l’essai  d’une  nouvelle  physiologie  patho- 
logique  du  ddlire,  nous  croyons  cependant  qu’il  n’est  pas 
trop  osd  de  prbtendre  que  les  troubles  de  nutrition  entrent 
pour  une  grande  part  dans  la  genese  des  trouhles  de  l’in- 
telligence.  L’observation  de  nos  deux  malades  nous  en 
fournit  une  preuve.  En  m6me  temps  qu’ils  nous  mon- 
traient  des  alterations  considerables  dans  la  sphere  du 
sympathique,  qui  se  traduisaient  par  les  congestions 
viscdrales  sur  lesquelles  nous  avons  insists  et  par  des  ph6- 
nomencs  de  denutrition  rapide,  ces  malades  offraient 
aussi  un  ddlire  ddpressif.  II  nous  semble  que  dans  ce  fait 
il  y  a  plus  qu’une  simple  coincidence. 

Dans  un  ouvrage  recent,  M.  le  Dc  Mairet  attribue  a  la 
demence  melancolique  des  lesions  speciales  et  caractdris- 
tiques.  Pour  lui,  les  conceptions  deiirantes,  de  nature  de¬ 
pressive,  doivent  reconnaitre  pour  cause  des  16sibris  corti- 
cales  dans  les  regions  de  la  base  du  cerveau.  Cette  tentative 
hardie  de  localisation  psychique  repose  sur  des  observa¬ 
tions  suivies  d’autopsie,  appartenant  a  des  sujets  atteints, 
soit  de  demence  melancolique,  soit  de  melancolie  v6sa- 
nique  chronique. 

Quelque  s6duisante  que  soit  cetle  th6orie,  queM.  Mairet 
soutient,  du  reste,  avec  talent,  je  la  croistres  discutable.  11 
me  parait  difficile,  sinon  impossible,  de  localiser  une  id6e 
quelle  qu’elle  soit  dans  une  partie  des  centres  nerveux.  Le 
phenombne  de  la  production  des  idees  est  trop  subtil  et 
trop  variable  pour  ne  pas  exclure  la  piicision  d’une  loca¬ 
lisation.  II  n’en  est  peut-6tre  pas  de  mdme  des  dtats  de 
conscience  qui  servent  aux  iddes  de  substrata  pour  ainsi 
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dire  ou  mieux  de  terrains  g6n6rateurs.  Ceux-la  paraissent 
plus  evidemment  se  lier  k  l’etat  pliysiologique  ou  patholo- 
gique  des  diverses  parlies  de  l’organisme  et,  par  suite, 
doivent  pouvoir  se  localiser  avec  elles.  N’etait-ce  pas 
d’ailleurs  la  penstSe  que  les  premiers  localisateurs,  tels  que 
Gall,  avaient  expriiii^e,  en  admettant  la  localisation  des 
sentiments? 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  genbse  des  conceptions 
d61irantes  de  nature  depressive  serait  due  a  un  6tat  de 
conscience  cr66  par  des  troubles  de  nutrition  g6n6rale  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  pr6c6demment,  peuvent  dependre 
de  l’alteration  des  centres  corticaux  du  grand  sympathique, 
centres  que  je  proposais  d’appelerpsycAo-tie^e'fa^/s.'Sidonc 
les  propositions  de  M.  Mairet  sent  vraies,  ce  ne  seraient 
pas  les  conceptions  delirantes  de  nature  depressive  elles- 
memes  qu’il  faudrait  localiser  dans  la  couche  corticate  des 
hemispheres ,  mais  bien  les  lesions  des  centres  sympa- 
thiques  ou  psycho-v6getatifs  determinant  un  6tat  de  con¬ 
science  capable  de  les  produire. 

Si  l’on  considere  la  physiologie  gen6rale  du  systeme 
sympathique,  on  voit  qu’il  preside  au  fonctionnement  in¬ 
time  de  tous  les  organes,  k  la  nutrition  de  tous  les  tissus. 
Par  ce  rdie,  il  contribue  k  maintenir  l’equilibre  de  toutes 
les  functions  :  qu’il  soit  irrite,  les  fonctions  pr6sentent  une 
suractivite  qui  se  traduira  dans  la  conscience  par  un  senti¬ 
ment  de  bien-etre,  de  puissance,  de  disposition  k  l’expansion 
et  a  lajoie;  qu’il  soit  au  contraire  alter6,  il  .en  r6sultera 
une  langtieur  generate,  une  perturbation  plus  on  moins 
profonde  dans  les  fonctious,  qui  aura  pour  consequence  de 
faire  naitre,  dans  Pfitr'e  conscient,  un  degr§  plus  ou  moins 
considerable,  suivant  le  degr6  de  Talteration,  d’un  senti¬ 
ment  de  malaise,  d’mquietude,  d’angoisse,  enfin  de  disposi¬ 
tion  a  la  depression  et  a  la  tristesse. 

Suivant  cette  manikre  de  voir,  il  exiSterait  done  tin  rap¬ 
port  etroit  entre  le  delire  m6lanc61ique,  quelle  que  soit  la 
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forme  qu’il  revdte,  et  Ies  ldsions  des  centres  corticaux  sym- 
pathiques.  II  se  peut  que  ces  centres  soient  situds  dans 
l'dcorce  de  la  base  du  cerveau,  et  dans  les  points  que 
M.  Mairet  a  trouves  alterds.  On  doit  done  considdrer  les 
observations  de  cet  auteur  commetrds  importantesj  mais  il 
est  dvident  que  de  nouvelles  recherches  sont  ndeessaires 
pour  en  dtablir  nettement  le  siege. 

L’hypothdse  de  cette  relation  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  est  encore  favorisde  par  la  prdsence  si  frdquente,  chez 
les  paralytiques  mdlancoliques,  d’haltucinations  viscdralesl 
Ils  dprouvent  dans  les  intestins,  dans  l’estomac,  dans  la 
bouebe,  dans  les  divers  organes  de  l’dconomie,  des  sen¬ 
sations  inconscientes  qui  tdmoignent  de  bdtat  de  souffrance 
dans  lequel  se  trouve  tout  Iqur  organisme,  par  suite  de 
l’altdration  de  leur  systdme  ganglionnaire. 

Chez  nos  deux  malades,  il  est  probable  que  le  grand 
sympathique  se  soit  trouvd  Idsd  assez  profonddment,  dds 
le  ddbut  de  .leur  affection,  pour  que  leur  nutrition  gdnd- 
rale  ait  dtd  tout  d’abord  atteinte.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
expliquer  les  phdnomenes  qu’ils  ont  prdsentds  et  leur  suc¬ 
cession,  e’est-k-dire  les  phdnomdnes  visedraux,  le  ddpd- 
rissement  progressif  rapide,  aussi  bien  que  leur.  ddlire  md- 
lancolique.  Nous  pensonsque  les  ldsions  dtaient  corticales, 
comme  on  l’observe.  dans  la  paralysie  gdndrale,  et  qu’elles 
siegeRient  dans  les  rdgions  ddvolues  aux  centres  sympa- 
thiques,  en  mdme  temps  qu’elles  envahissaient  d’a'utres 
parties  de  l’dcorce  dont  l’altdration  s’est  traduite  par  ies 
autres  symptdmes  caractdristiques  de  cette  affection. 

Les,  considdrations,  que  nous  ayons  exposdes  dans  ce 
travail,  au  sujet  de  la  pathogdnie  des  phdnomdnes  prd¬ 
sentds  par  ces  deux  malades,  nous  entrainent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes: 

1°  Les  phdnomdnes  congestifs  dans  les.  visedres  thora- 
ciques  et  abdominauN,  que  Ton  observe  dans  le  cQurs.de 
la  paralysie  gdndrale,  sont  vraisemblablement  dus  k  l’enva- 
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hissement  par  les  lesions  corticales  de  centres  qui  sont  en 
rapport  avec  le  systhme  du  grand  sympathique. 

2°  La  16sion  de  ces  centres  peut  rendre  compte  non  seu- 
lement  des  congestions  visc^rales  et  des  troubles  g6n6raux 
de  la  nutrition,  mais  encore  du  ddli're  mdlancolique  qui 
accompagne  ordinairenient  ces  symptomes,  et  notamment 
du  ddlire  bypocondriaqiie. 

3°  Si  les  conceptions  dGlirantes  mSlancoliques  doivent 
6tre  localisees  quelque  part  dans  l’ecorce  cSrdbrale,  ce 
doit  6tre  dans  les  regions  de  cette  dcorce  qui  sont  en  rap- 
port  avec  le  syst6me  sympathique,  regions  dont  I’altdration 
peut  faire  naitre  un  6 tat  de  conscience  capable  de  les  pro¬ 
duce. 


OBSERVATION  D’ACCES  . 

D’HYSTERO-SOMNAMBULISME 

HALL  UCINA  TOIRE 


CONSltCUTIFS  A  t’ ABSORPTION  D’ ONE  DOSE  T.OXIQUE 
DE  CAMPDRE 

Par  M.  le  Dr  PLANAT 

Mcdecin  en  chef  do  1’asile  d’alidnds  de  Saint-Pons 


M.  G.  M...,  est  un  jeune  homme  de  vingtan^,  blond,  san- 
guin,  lympliatique,  assez  bien  constitu6  et  point  an6mique. 
II  parait  dou6  d’une  assez  vive  intelligence  et  d’un  naturel 
expansif  et  gai. 

11  n’y  a,  chez  lui,  rien  It  relever  au  point  de  vue  de 
I’h6r6dit6  hyst4rique  ou  n6vropathique.  II  n’a  jamais 
6prouv6  de  maladie  sSrieuse  ni  commis  d’exces  d’aucune 
sorte.  Notons,  toutefois,  quelques  contraries  de  famille 
ou  difficult^  deposition  qui  l’obligerent  it  se  placer  a  titre 
de  commis  de  magasin,  it  Paris,  en  1880.  Lk,  pendant  son 
s4jour,  il  regut  une  14g4re  contusion  sur  un  testicule,  k 
quoi  il  ne  fit  pas  grande  attention  jusqu’a  ce  qu’apparflt 
un  varicocele,  un  mois  apres  l’accident.  En  1882,  il  gagna 
une  blennorrhagie  suivie  d’orchite ;  mais  l'e  tout  ayant  4t4 
promptement  gu4ri,  il  n’en  resulta  chez  M...  aucune  preoc¬ 
cupation  s4rieuse.  Il  n’y  avait  done  rien  de  pr4caire  dans 
son  4tat,  lorsque  se  manifesterent  les  accidents  qui  font 
l’objet  de  cette  observation  que  je  transcris  en  laissant  la 
parole  au  malade. 
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«  En  i’6vrier  1884,  jedus  quitter  Paris  poiir  rn’aller  fixer 
a  Lyon  oil,  par  suite  peut-6tre  d’un  surcrolt  de  travail,  je 
ressentis  une  certaine  fatigue.  J’essayai  d’y  rem6dier  en 
me  lavant  avec  de  Veau  quadruple ,  d’apr&s  les  indications 
du  Manuel  Raspail.  Comme  j’avais  voulu  la  fabriquer  moi- 
m6me,  dans  ma  chambre,  ce  qui  par  mon  inexperience 
donna  lieu  a  beaucoup  de  vapeurs,  il  s’ensuivit  chez  moi 
de  la  surexcitation  et  de  l’insomnie.  Un  rhume  dtant  sur- 
venu  sur  ces  entrefaites,  j’eus  l’idde,  pour  calmer  ma  toux, 
de  prendre,  une  aprbs-midi,  quelques  morceaux  de  cam- 
phre  reprSsentant  la  dose  6norme  de  20  grammes  (ce  dont 
j’ai  pu  m ’assurer  'en  pesant  un  fragment  de  cette  subs¬ 
tance  que'  le  malade  me  d6clara  £tre  equivalent  a  celui  par 
lui  absorbs). 

c  Ce  jour-la,  en  quittant  mon  travail,  j’eus  quelques 
frissons  en  me  dirigeant  pour  diner  vers  ma  pension  ordi¬ 
naire.  Je  me  mis  neanmoins  k  table  dans  d’assez  bonnes 
dispositions  et  commengai  par  prendre  un  potage  :  on 
parlait  autour  de  moi  des  orateurs  ceiebres,  et  comme, 
contre  mon  habitude,  je  m’abstenais  de  prendre  part  k  la 
conversation,  un  voisin  me  demanda  si  je  n’dtais  pas  indis¬ 
pose.  Je  le  regardai  sans  pouvoir  lui  r6pondre,  mes  yeux 
se  troublkrent,  mon  cerveau  se  trouva  comme  enlev6  et  je 
perdis  tout  sentiment...  Quelques  minutes aprks,  mes  yeux 
se  rouvrirerit,  et  j’apergus  les  personnes  qui  se  trouvaient 
k  table ;  mais  la  conscience  de  ce  qui  avait  dh  se  passer 
m’etant  revenue  aussitdt,  je  me  mis  a  crier:  Je  suis  fou  ! 
je  suis  fou !  Puis  imm6diatement,  mfime  sensation  d’ab- 
sence  que  la  premikre  fois.  Un  instant  apres  je  m’eveillais, 
seulk  la  table  d’h6te  etassis  sur  une  chaise.  Une  personne 
osa  alors  entrer  et  s’enquit  sur  ce  que  je  ressentais-;  je  r6- 
pondis  :  «  Mais,  je  suis  trks  bien.  »  Ce  n’est  que  pins  tard 
que  je  m’apergus  qu’il  s’6tait  passe  en  moi  quelque  chose 
d’extraordinaire. 

«  Cette  crise  dura,  k  cequ’on  m’a  dit  plus  tard,  de  cinq 
A««.  m£d.-psych.,  7«  serie,  t.  I.  Mars  1888.  4.  IS 
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a  six  minutes.  Je  me  souYiens,  qu’a  ce  moment,  je  me  suis 
cru  transports  dans  une  autre  maison  et  je  me  disais  que 
mes  voisins  de  table  ne  pouvaient  Stre  que  fort  disappoin¬ 
ts  de  ma  subite  disparition.  J’ai  constats  de  plus  que, 
revenu  a  moi,  je  n’avais  plus  en  ce  moment,  la  mSmoire 
des  faits  antSrieurs  a  mon  accident.  Un  docteur  mande 
en  toute  h&te,  apres  m’avoir  questionni,  me  donna  un  vo- 
mitif  qui  me  fit  rendre  tout  le  camphre  que  j’avais  pris. 

«  Lorsqu’on  me  fitmonter  dans  ma  chambre,  je  vis  toutes 
lesfleurs  de  la  tapisserie  trembler,  puis  s’agiter  en  zigzags 
riguliers.  J’iprouvais,  a  tout  instant,  une  certaine  sensation 
froide  qui,  partant  du  creux  de  l’estomac,  se  prolongeait 
jusqu’aux  extrimitis  des  membres  ;  les  mains  s’en  trou- 
vaient  comme  paralysies.  Geci  se  passait  le  7  mars.  Le 
lendemain,  je  restai  couchS;  j’avais  a  tout  moment  des 
montSes  au  cerveau,  mais  je  n’ai  plus  eu  de  crises  aussi 
fortes  que  les  deux  premieres. 

«  AprSs  deux  jours  de  repos  je  repris  mon  travail.  Sous 
l’influence  des  douches  froides,  le  mieux  allait  chaque 
jour  s’accentuant,  lorsque,  vers  la  fin  de  mars,  je  fus  pris 
de  douleurs  et  de  troubles  frequents  du  c6t6  de  la  tite. 
Du  creux  de  l'estomac  partaient  des  sortes  de  globes  ou 
plutdt  de  vides  froids  qui  m’envahissaient  le  cerveau  ;  en 
mfime  temps,  je  perdis  compl&tement  la  mgmoire.  Je  ne 
pouvais  regarder  certaines  personnes  en  face  :  leurs  re¬ 
gards  m’effrayaient  sans  qu’il  me  ffit  possible  d’en  trouver 
la  raison.  Puis  j!eus  des  battements  de  cceur  excessive- 
ment  forts  ;  j’entendis  des  voix,  des  sanglots  et  des  6clats 
derire  autour  de  moi.  Parfois,  j'e  me  sentais  abattu,  puis 
soudain,  je  me  mettais  h  sourire  pour  sangloter  ensuite 
sans  motif  aucun.  J’avais  le  cerveau  comme  eiigourdi.et  if.., 
m’etait  extrfimement  penible  de  marcher  sur  les  talons  a 
cause  des  vibrations  douloureuses  que  cela  m’occasionnait 
dans  la  IGte. 

.«  Ce  fut  alors  que  je  consultai  un  ali4niste,  le  Dr  B..., 
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qui  me  conseilla  des  travaux  manuels.  Je  n’en  ressentis  pas 
pas  moins,  apr&s,  les  symptbmes  ci-dessus  mentiorinds.  De 
plus,  une  fois  au  lit,  il  me  semblait  que  j’etais  soumis  a 
une  sorte  de  balancement  contre  lequel  ma  faiblesse  m’em- 
pdchait  de  rdagir. 

«  A  peu  pres  vers  le  mdme  temps,  j’dprouvai  d’autres 
sensations  assez  dtranges;  j’avais  perdu  l’idde  exacte  de  la 
durde  du  temps.  Ainsi  lorsque,,  aprds  midi,  je  rentrais  au 
magasin,  il  me  semblait  que  c’dtait  pour  la  premidre  fois 
de  la  journee,  ne  me  rappelant  plus  que  j’y  dtais  ddja 
venu  a.  sept  heures  du  matin.  Des  appreciations  fausses 
venaient  aussi  m’assieger  :  voyant  par  exemple  passer  un 
bateau  a  vapeur,  je  me  mettais  a  craindre  que  le  gouver- 
nail  ne  fbt  impuissant  a  le  diriger,  pour  peu  que  le  cou- 
rant  devint  plus  fort.  D’autres  fois  je  me  croyais  aussi 
elevdque  lesmaisons,  pourvu  que  j’en  aper^usse  les  toits. 
11  m’arrivait  encore  de  me  frapper  la  tdte  A  coups  de 
poing,  ce  qui,  loin  de  me  faire  du  mal,  me  soulageait 
beaucoup. 

«  Mon  dtat  ne  tendant  pas  a  l’amdlioration,  je  pris  le 
parti  d’entrer  dans  l’asile  du  Dr  B... 

«  Les  premiers  jours,  je  me  trouvai  mieux  par  le  fait  du 
changement;  mais  cela  dura  peu.  Bient6t  les  troubles 
signales  me  reprirent  de  plus  belle,  surtout  le  balance¬ 
ment  et  les  voix,  aussitdt  que  j’dtais  couchd.  J’avais  aussi 
la  rdgion  nasale  engourdie  et  je  me  figurais  avoir  un  grand 
trou  a  cette  place,  si  bien  que  souvent  j’dtais  forcd  d’y 
porter  la  main  pour  bien  m’assurer  du  contraire.  Je  me 
laissais  vivre  machinalement,  ne  pensant  a  rien,  prenant 
mes  repas,  me  levant  et  me  couchant  aux  heures  rdgle- 
mentaires,  comme  un  automate,  sans  souci  du  lendemain 
ni  de  ma  famille  que  j’avais  a  peu  prds  oublide,  sans  me 
prdoccuper,  un  instant,  de  ce  que  mon  silence  pouvait  avoir 
d'inquidtant  pour  elle.  —  Getdtat  dura  quinze  jours.  Jene 
dois  pas  omettre,  qu’au  ddbut  de  ma  maladie,  j’dprouvais 
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des  pollutions  diurnes  et  nocturnes,  mais  sans  orgasme 

aucun  :  j’Stais  devenu  du  reste  tout  a.  fait  anaphrodisiaque. 

Tous  ces  symptOmes  ne  s’amendSrent  que  vers  la  fin  de 

mai,  Spoque  a  laquelleje  rSsolus  de  rentrer  dans  mafa- 

mille. 

Parti  &.  sept  heures  du  matin  de  Lyon,  je  fis  un  tres  bon 
voyage  jusqu’k  la  hauteur  de  Pont-Saint-Esprit.  La,  je  me 
sentis  de  nouveau  le  cerveau  engourdi  et  mes  idSes  se 
perdre  tout  k  coup.  Je  vis  distinctement  une  chambre  de 
la  maison  de  santS  d’oii  je  sortais;  j’adressai  la  parole  k 
un  infirmier  qui  me  rSpondit.  Cette  hallucination  dura 
peut-Stre  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  fut  supprimSe 
pour  moila  trepidation  du  wagon.  A  pres  un  rapide  retour 
a  la  raison,  ma  tSte  se  trouva  de  rechef  entreprise  presque 
aussitOt;  mais  cette  absence  dura  encore  moins  que  la 
premiere.  Le  reste  de  mon  voyage  a  N...  s’effectua  sans 
autre  accident. 

A  mon  arrivSe  a  lagare  de  cette  ville,  je  rencontrai  ma 
mkre  qui  m’y  attendait ;  mais,  au  lieu  de  courir  l’embrasser, 
je  restai  immobile  sans  pouvoir  proferer  un  seul  mot: 
l’emotion  avait  6t§  trop  forte  et  ma  tSte  venait  de  se  per¬ 
dre  de  nouveau  un  instant.  Une  fois  installs  chez  moi,  je 
n’allai  pas  trop  mal  jusque  vers  lo  1 6  juin  oil  mon  pere  fit 
k  table  une  sckne  des  plus  violentes  k  ma  mkre,  et  au  cours 
de  laquelle  il  leva  une  bouteille  pour  Ten  frapper.  J’en 
ressentis  un  tel  clioc  au  cerveau  que  j’en  devins  comme 
idiot;  ce  que  voyant,  mes  parents  s’empresskrent  autour 
de  moi.  On  me  fit  respirer  de  FSther  qui  me  jeta  dans  une 
sorte  d’exaspSrationi  Pendant  cette  absence  qui  fut  assez 
longue,  je  he  repondais  que  des  choses  incohSrentes  sur 
le  ton  d’un  bSbS  ou  d’un  Stre  tombs  en  enfance.  Ce  ne  fut 
que  le  lendemain,  aprks  avoir  dormi,  que  je  recouvrai  le 
sentiment.  Je  suis  convaincu,  qu’actuellement  encore,  pa- 
reilles  crises  seraient  faciles  a  dSterminer  chez  moi  par 
suite  demotions  morales  ou  autres,  et,  si  j’en  Sprouve, 
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je  ne  puis  me  prdserver  de  leurs  consequences  que  je  re- 
doute  au  plus  naut  degrequ’en  me  distrayant  par  degrands 
efforts  de  volonte.  Ma  raison  est  si  instable,  si  fugitive, 
qu’il  me  semble  parfois  qu’elle  ne  tient  qu’k  un  fil  et  que 
mon  cerveau  est  en  6quilibre  sur  une  pointe  d’aiguille. 
Je  redoute  l’isolement  de  peur  d’etre  pris  de  mes  absences 
k  ce  moment-la,  comme  aussi  d’etre  en  society  par  crainte 
de  me  donner  en  spectacle. 

«  Jeressenstou jours  parfois  des  hallucinations  del’ouiie; 
les  voix  sont  entendues  un  peu  voices  comme  au  centre 
du  cerveau  et  non  k  l’oreille.  Ce  sont  des  lambeaux  ddcou- 
sus  de  conversation,  tels  que :«  Comme  vous  voudrez, 
monsieur.  — >  Je  n’y  vois  pas  d’inconv6nients.  — -Qu’en 

pensez-vous  ?  —  Qa  m’est  bien  6gal _ Qu’esl-ce  que  cela 

peut  bien  me  faire?  etc.  » 

«  Lorsque  j ’6taiskla  maison  de  san t6  d u Dr B. . ,  j’ai  dprouve 
des  troubles  bien  autrement  extraordinaires.  Ainsi,  si  je 
venais  k  penser  k  la  chambre  des  aeput6s,  il  m’arrivait  de 
m’y  croire  en  toute  r§alit6,  car  j’apercevais,  en  outre  de 
l’assistance,  les  voix  et  les  gestes  des  orateurs,  les  mouve- 
ments  de  la  foule,  les  physionomies  ayec  leurs  expressions 
diverses.  Je  n’ai  jamais  vu  pourtant,  ainsi  que  vous  le 
supposez,  ni  aux  6talages,  niailleurs,-de  reproduction  d’une 
stance  de  la  chambre  qui,  k  un  moment  donn6,  aurait  pu 
se  repr6senter  a  mon  imagination.  Toutes  les  foik  queje 
prenais  mon  bain,  de  1  heure  k  25°,  je  restais  pendant 
3/4  d’heure  sous  le  coup  d’une  hallucination  singulikre 
qui  me  faisait  voir  ma  propre  image  voltigeant  dans  la 
salle,  tout  en  ayant  conscience  que  mon  corps  6taitaubain 
dont  je  ne  perce vais,  alors,  que  tres  faiblement  la  basse 
temperature. 

«  Des  sensations  analogues  (illusions)  sont  venues  s’a- 
jouter  tout  rdcemment  aux  pr6cedentes.  Ainsi,  pendant  le 
bain  de  mer  quotidien  que  vous  m’avez  conseillk,  il  me 
semble  parfois  que,  subitement,,le  rivage  s’61oigne  et  que 
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je  suis  en  pleine.  mer.  Cette  illusion  est  d’ordinaire  de 
courte  durEe  et  ne  m’influence  que  mEdiocrement,  parce 
que  je  me  sais  victime  d’une  aberration  du  sens  de  la  vue 
et  que  je  rEagis,  comme  il  nous  arrive  k  tous  de  le  faire 
contre  les  cauchemars  et  les  rEves  pEnibles. 

«  Pour  computer  cette  Enumeration  dEja  longue,  je  dois 
vous  mentionner  une  sensation  de  vide  a  la  rEgion  supE- 
rieure  du  crkne,  et  elle  est  parfois  si  accusEe,  que,  malgrE 
toute  ma  raison,  je  suis  obligE  d’y  porter  la  main  pour 
me  convaincre  moi-mEme  que  tout,  est  bien  en  place.  Au 
reste,  ces  anomalies  de  la  sensibilitE  ont.EtE  aussi  variEes 
que  frEquentes  et  je  ne  vous  relate  ici  que  les  plus  sail- 
lantes. 

«  Depuis  que  je  suis  de  retour  k  N...,  j’ai  EtE,  k  deux 
reprises,  en  butte  k  d’autres  accidents  peut-Etre  plus 
Etranges  et  qui  offrent  quelque  analogie  avec  la  prEtendue 
divination  des  somnambules.  Un  jour,  une  solution  ayant 
EtE  demandEe  en  ma  prEsence,  snr  une  diffrcultE  matE- 
rielle,  je  la  fournis  sans  effort  alors  que  l’assistance  la 
dEclarait  impossible.  Une  autre  fois,  au  cours  d’une  con¬ 
versation  gEnErale,  dans  une  sociEte  oil  je  me  trouvais, 
j’Emis  un  jugement  tel,  sur  une  question  litigieuse>  qu’il 
fut  considErE  comme  le  seul  admissible.  Dans  les  deux  cas, 
je  dois  vous  avouer  en  toute  humilite  que  mon  esprit  avail 
travaillE  a  mon  insu,  et  nul  autant  que  moi  ne  fut  sur- 
pris  de  cette  activitE  pour  ainsi  dire  impersonnelle.  Je 
dois  aussi  vous  observer  que,  toiites  les  fois  que  je  songe 
a  l’avenir,  mes  idEes  deviennent  confuses  ;  il  me  semble 
que  je  vois  des  choses  qui  ne  sont  pas  et  je  suis  forcE  de 
cesser  tout  effort  deraisonnement.  Toutefois  cette  faiblesse 
d’esprit  tend  k  disparaitre  depuis  que,  singuliEre  coin¬ 
cidence,  la  sEcrEtion  nasale,  tarie  depuis  le  dEbut  des  acci¬ 
dents,  est  en  voie  de  se  retablir.  Je  n’hEsite  pas  a  attribuer 
cette  amelioration  k  i’usage  des  pilules  que  vous  m’avez 
conseillEes  (dragEes  de  Papon  a  I’ignatia  amara  et  au  fer 
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reduit).  Je  n’ai  plus  guere  de  ces  douleurs  de  tbte  aigues 
qui  m’obligeaient  d’y  porter  la  main,  m6me  aprhs  mon 
retour  h  N...  Par  exemple,  j’ai  toujours  le  cerveau  comme 
comprimd  dans  une  gaze  blaslique. 

«  Permettez-moi  maintenant,  monsieur,  de  croire  que 
tout  ceci  n’est  plus  rien,  car  j’ai  besoin  de  raa  santb;  ma 
vie,  mon  nbcessaire  en  dependent.  11  faudrait,  qu’au  plus 
tdt,  je  fusse  en  btatde  reprendre  mon  travail;  je  m’en  sens 
le  courage;  en  aurai-je  la  force?  Je  la  demande  a  Dieu  1 
J’ai  pourtant  besoin  de  travailler  pour  vivre  et  le  jour  oti 
je  ne  le  pourrai  plus,  je  saurai  n’btre  &  charge  &  per- 
sonne  (1).  » 

G’est  intentionnellement  que,  pour  l’intitulb  de  cette 
observation,  nous  avons  pref6r6  le  mot  consecutif  h  cel'ui  de 
determine.  La  raison  en  est,  qu’il  nous  a  paru  difficile  d’6- 
tablir,  pour  ces  bizarres  accidents,  une  relation  rigoureuse 
de  cause  a  effet.  Ce  cas  peut  6tre,  en  effet,  rapprochb  de 
Phypnotisme  spontanb  ou  de  l’hystbrie.  La  premiere  hypo- 
thfese  doit  6tre  bliminde  parce  que  le  somnambule  naturel 
ne  se  rappelle  jamais  les  episodes  de  son  sommeil. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  d’avec  Phystbrie,  car  ici 
comme  la,  nous  constatons  la  presence  de  l’aura  avec  la 
boule  laryngienne,  l’exaltation  intellectuelle,  le  dblire  avec 
conscience,  les  hallucinations  par  acces,  une  sorte  d’btat  de 
mal,  la  pression  bi-temporale  douloureuse  et  enfin  des 
tendances  impulsives.  Get  ensemble  de  symptbmes  spbciaux 
est  bien  fait  pour  autoriser  une  affirmation  dans  le  sens 
de  la  grande  nbvrose;  mais  si  d’autre  part  on  considbre 
que  les  ant6C6dents  hCrbditaires  et  personnels  du  sujet  ne 
rbvelent  rien  de  nbvropathique,  que  les  accidents  se  sont 
dbclarbs  le  jour  mbme  de  l’intoxicatiori  (laquelle  s’accom- 
pagne  parfois  de  dblire),  que  tout  en  ayant  montrb  une 


(1)  Ce  jeune  homme,  aujourd’hui  a  son  poste  de  commis,  est 
tout  a  fait  ddbarrassd  de  son  dirange  affection. 
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persistance  exceptionnelle,  ils  sent  all6s  toujours  en  dScrois- 
sance,  malgr6  quelques  effets  r6currents,  on  en  arrive  a 
douter  de  la  spontan6it6  morbide  du  cas,  surtout  si  la 
t6nacit6  de  l’anaphrodisie  est  envisag6e  comme  symptbme 
spGeial  et  exclusif  de  l’intoxi cation.  On  peut  observer,  a 
l’encontre,  que  les  effets  d’un  simple  empoisonnement 
sonl  moins  durables,  et  c’est  la  regie;  seulement  on  ne 
doit  pas  la  consid6rer  comme  absolue  quand  il  s’agit  de 
doses  toxiques,  attendu  que  V ictus  qui  en  r6sulte  est  sus¬ 
ceptible  d’assurer  une  certaine  stability  a  leurs  manifes¬ 
tations.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’agissent  la  plupart  des  venins 
et  des  poisons  miasmatiques  ? 

On  pourrait  enfin  admettre  qqe  l’empoisonnement  aurait 
determine  l’explosion  d’une  diathese  nerveuse  latente ; 
mais  pour  cela  il  faudrait  qu’il  fCit  prouve  que  le  camphre 
a  haute  dose  ne  saurait  donner  lieu,  par  lui-m6me,  h  la 
symptomatologie  ci-dessus  expos6e. 

Or,  bien  que  nous  pressentions  le  contraire,  le  diagnostic 
formel  de  ce  cas,  n’en  reste  pas  moins  pour  nous  a  l’6tat  de 
postulat.  G'est  a  ce  titre,  en  outre  de  sa  raret6,  que  nous 
ie  portons  a  la  connaissarice  de  nos  confreres,  afin  de  sus- 
citer  des  recherche?  et  des  616ments  de  comparaison  de 
nature  4  dissiper  toute  incertitude. 
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Pachymeningitc  avec  symptomes  de  paralysie  geuerale. 

Sommaike.  —  Faiblesse  intellectuelle.  —  Alcoolisme.  —  D6lire  de  per¬ 
secution. —  Idees  de  grandebr. —  Dans  les  derniers  mois,  acccs 
d'agitation  maniaque.  — Mort  par  hdmorrhagie  mdningde  (pa'chymd- 
ningite).  —  Aucune  lesion  de  la  paralysie  generale. 

S...,  trente-neuf  ans,  marchand  de  volailles,  entre  Ie 
5  dficembre  1882.  Nous  apprenons  que,  depuis  plusieurs 
annties,  S...  fait  des  exces  alcooliques,  c’est  un  ivrogne 
d’habitude.  H6r£dit6  inconnue  :  S...  est  enfant  naturel  et 
a  tou, jours  6t6  d’une  intelligence  tr6s  faible.” 

Au  moment  de  l’admission,  sympthmes  non  douteux 
d’alcoolisme  aigu  :  hallucinations  de  la  vue  nocturnes  et 
terrifiantes  (son  lit  est  rempli  de  rats  qui  viennent  courir 
sur  sa  figure  et  sur  ses  bras;  de  petits  chevaux  noirs  galo- 
lopent  sur  son  lit);  agitation,  tremblement  muSculaire, 
embarras  de  la  parole  qui  est  comme  emp&t6e. 

En  quelques  jours  ces  symptbmes  se  dissipent,  il  per- 
siste  un  d61ire  de  persecution  nettement  caract6ris6  :  des 
gens  de  son  village,  et  notamment  un  cafetier,  son  voisin, 
le  poursuivent  au  moyen  du  telegraphe;  ils  mettent  du 
poison  asphyxiant  dans  1’air  qu’ils  lui  font  respirer,  et  lui 
lancent  des  pilules  asphyxiantes;  aussi  S...  se  bouche-t-il 
le  nez  et  les  oreilles  avec  des  chiffons  pour  eviter  l’intro- 
duction  du  poison.  En  m6me  temps  ii  a  des  id6es  de  gran¬ 
deur  et  de  richesses;  on  lui  dit  qu’il  n’est  pas  mari6,  qu’il 
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va  devenir  empereur;  il  a  300  chevaux  a  vendre  h  Paris;  il 
possfcde  cinquante  chateaux,  etc.Ce  qu’il  y  a  de  remarqua- 
ble,c’estrindiff6renceaveclaquelle  il  6numfere  ses  trSsors, 
il  sourit  niaisement  et  parle  sans  conviction. 

L’annee  1883  et  les  premiers  mois  de  1884  se  passent 
sans  modification  appreciable  ni  dans  le  d61ire  ni  dans 
l’6tat  physique;  jamais  on  n’observe  ni  embarras  de  la 
parole,  ni  tremblement  fibrillaire  des  muscles;  le  malade 
est  constamment  calme  et  s’occupe  au  jardinage. 

Vers  le  mois  de  mail 884,  de  nouvelles  id6es  d61irantes 
apparaissent.  Un  matin  S...  m’annonce  ti  la  visite  «  qu’il 
«  n’a  plus  de  mains,  que  ses  yeux  sont  devenus  tout  petits, 
«  tout  petits,  sa  tete  elle-meme  va  rapetisser;  il  sera  r6- 
«  duit  a  rien  du  tout,  etc.  » Il  raconte  cela  avec  son  eternel 
sourire  niais  et  satisfait ;  il  continue  &  manger,  mais  peu  Si 
peu  ses  id6es  ont  moins  de  suite,  il.se  neglige  dans  sa 
tenue,  ne  prend  plus  aucun  soin  de  sa  personne,  il  arra- 
che  ses  boutons,  dechire  ses  habits,  ramasse  tout  ce  qu’il 
trouve.  Plus  tard  encore  (juillet)  il  s’agite,  crie,  chante  nuit 
et  jour,  se  deshabille  tout  nu,  n’a  aucune  conscience  de  ses 
actes;  il  maigrit  notablement,  quoique  1’appetit  reste  vo- 
race. 

Cette  situation  se  prolonge,  avec  des  alternatives  de  calme 
et  d’agitation,  pendant  les  derniers  mois  de  l’ann6e  1884. 
S...  paraissait  meme  entrer  dans  une  p6riode  de  calme, 
quand,  dans  la  nuit  du  30  decembre,  il  presents  des  symp- 
tdmes  de  congestion  c6r6brale,  auxquels  il  succomba  au 
bout  de  quelques  heures,  malgre  la  medication  active  qui 
avait  6t6  aussitet  mise  en  usage. 

L’autopsie  pratiquee  vingt-quatre  heures  aprfcs  la  mort, 
et  bornee  au  cr&ne,  r6veia  les  particular's  suivantes  : 

Os  du  crane  6pais,  injectes. 

Dure-mere  bleudlre,  distendue  par  du  liquide,  surtout 
h  gauche.  En  l’incisant,  il  s’6coule  une  grande  quantite  de 
sangfluide  (environ  300  gramm.).  Tout  l’hemisphere  gauche 


1’ACIIYME.N  ING  ITU 


235 


est  recouvert  d’un  coagulum  de  sang  fraichement  epanche. 
Sur  la.  face  interne  de  la  dure-mere,  il  existe,  dans  toute 
l’etendue  de  la  convexity  de  l’hemisphere  gauche,  une 
fausse  membrane  orgahisee,  tres  vasculaire,  se  detachant 
facilement  de  la  dure-mere. 

Sur  l’hdmisphere  droit,  on  rencontre  egalement  quelques 
caillots  de  sang  noir&tre,  et  sur  la  dure-mfere  de  ce  c6te, 
une  fausse  membrane  rudimentaire,  beaucoup  moins  d6- 
veloppee  qu’a  gauche. 

Les  meninges  sont  inject6es;  mais  elles  ne  sontni6pais- 
sies,  ni  infiltrees,  et  elles  ne  presentent  en  aucun  point 
d’adh6rences  avec  la  substance  corticale. 

Vaisseaux  ath6romateux.  —  L’h6mispliere  gauche  pfcse 
une  vingtaine  de  grammes  de  moins  que  celui  de  droite.  — 
Substance  grise  atrophiee;  substance  blanche  sabl6e,  de 
consistance  feme. 

Reflexions.  —  Bien  souvent,  pendant  que  ce  malade  etail 
dans  mon  service,  je  m’etais  demands  s’il  n’6tait  pas  en 
r6alit6  atteint  de  paralysie  g6ndrale.  L’affaiblissement  in- 
tellectuel,  la  niaiserie  et  ^incoherence  des  conceptions 
ambitieuses,  plus  tard,  le  d61ire  si  caracteristique  que  j’ai 
signal^,  alorsque  S...  s’imaginait  qu’iln'avaitplus  de  mains, 
plus  d’yeux,  tous  ces  symptdmes  militaient  en  faveur  de 
ce  diagnostic.  Mais  d’un  autre  c6t6  la  faiblesse  intellec- 
tuelle  etait  cong6nitale,  et  les  excfcs  alcooliques  prolonges 
avait  dh  l’augmenter  encore;  les  troubles  somatiques 
n’existaient  pas,  et  la  marche  de  la  maladie  n’6tait  pas 
Celle  de  la  paralysie  g6n6rale.  L’autopsie  est  venue  d’ail- 
leurs  confirmer  mesdoutes  :  S...  n’etait  pas  un  paralytique. 

La  16sion  capitale  trouv6e  apres  lamortaeteia  pachyme* 
ningite,  et  c’est  manifestement  a  l’hemorrhagie  meningee 
que  S...  a  succonibe.  Cette  pachymeningite  etait-elle  an- 
oienne?  A  en  juger  par  le  d6veloppemen,t  et  le  degrd  d’or* 
ganisation  de  la  fausse  membrane,  if  me  semble  permis 
d’en  faire  i-emonter  l’apparition  a  quelques  mois,  et  de  la 
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faire  coitncider  avec  cet  accds  de  maniequi  s’est  ddveloppd 
vers  le  mois  de  juillet  1884.  A  cet  dgard,  cette  observation 
peut  dtre  rapprochde  de  celles  qne  j’ai  publides  dans  ces 
Annales  (numdro  de  juillet  1874);  eile  confirmeabsolument 
ce  que  je  disais  alors  au  sujet  des  symptdmes  qui,  dans  le 
cours  d’une  alienation  mentale  quelconque,  permettent 
de  soupsonner  l’apparition  d’une  pachymeningite.  S...  a 
prdsente,  en  effet,  unde  ces acces  demanieavecincohdrence 
complete,  avec  egarement,  que  j’ai  essaye  de  rattacher  au 
ddbut  de  la  pachymdningite. 

II  sera  sans  doute  intdressantaussi  de  rapprocher  cette  ob¬ 
servation  de  celle  que  le  Dr  Mabille  a  publidedans  le  numdro 
de  juillet  1S84;  elle.lui  ressemble  sous  plus  d’un  rapport. 
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Lrp^manic  avec  albuminurie. 

Sgmjiaibe.  —  Lyperaanie  avec  delire  de  persecution,  hallucinations  lerri 
fiantes,  tendance  au  refus  des  aliments,  impulsions  irresistibles.  — 
Anemic  profonde;  amndsie;  albuminuric;  manifestations  mentales 
correspondant  au  degre  d’albuminurie.  — 1  Amelioration  do  l’dtat  gd- 
ndral  et  disparition  de  1’albuminurie:  sortie  par  amelioration. 

-  M3e  x...,  dgee  de  trente-deux  ans,  d’un  temperament 
lymphatique,  vivait  seule  et  voyait  peu  de  monde,  Elle 
accusa  d’abord  de  l’.insomnie,  de  l’ennui;  puis  vint  le  dd- 
gotit  de  tout.  Elle  s’enfermait  des  journdes  entidres  dans  sa 
chambre,  puis  elle  vint  a  donner  des  signes  non  dquivo- 
ques  d’alidnation  mentale ;  elle  devint  trds  irritable  et  bri- 
sait  le  mobilier.  —  Pas  d’hdrdditd. 

Le  certificat  d’ad mission  est' ainsi  contju  :  (29  janvier 
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1883)  .«  Est  atteinte  d’un  trouble  profond  des  facultds 
cdrdbrales  avec  perte  momentande  de  la  mdmoire  et  ddlire 
de  la  persdcution.  » 

A  son  arrivee,  la  malade  est  triste,  concentre,  difficile 
a.  interroger.  Elle  ne  sait  pourquoi  on  l’a  conduite'kl’asile, 
elle  declare  qu’elle  a  peur,  qu’elle  voit  des  choses  effrayan- 
tes.  On  constate  chez  elle  une  perte  de  la  mdmoire  tres 
manifeste. 

Certificat  de  vingt-.quatre  heures.  «  Est  atteinte  de  d 61  ire 
m61ancoliqueavecid6es  de  persdcution,  hallucinations  ter- 
rifiantes,  amn6sie  partielle.  »  Sign6  Dr  Mabille. 

Dificile  k  gouverner,  MUe  X...  rdsiste  k  lout,  refuse 
assez  fr6quemment  les  aliments,  et  parfois  ne  veut  prendre 
son  repas  que  lorsque  les  autres  malades  ont  termind  le 
leur.  Elle  est  toujours  maussade,  irascible,  parle  trds  peu. 
Le  moindre  mot  semble  lui  codter  un  effort.  Le  sommeil 
est  mauvais.  La  malade  essaye  d’dcrire,  mais  elle  en  est 
incapable.  Pas  de  troubles  de  la  vision,  ni  de  la  motilitd. 
A  la  fin  du  mois  de  fdvrier  1883,  le  sommeil  est  meilleur, 
l’appdtit  un  peu  revenu,  la  malade  s’occupe  un  peu. 

Traitement  tonique. 

En  mars,  nous  constatons  une  quantity  tres  notable  d’al- 
bumine  dans  les  urines.  L’emission  des  urines  est  accom- 
pagnde  de  douleurs  lombaires,  etces  urines  ont  une  teinte 
rougeAtre.  Mll0X...  dit  avoir  dprouvd  des  douleurs  et  avoir 
eu  son  urine  ainsi  modifide  depuis  plusieurs  mois. 

La  malade  ne  se  nourrit  qu’k  force  d’instances;  elle  a 
des  alternatives  de  tristesse  et  de  gaietd. 

Ters  le  15  mars,  on  trouve  une  quantitd  considdrable 
d'albumine  dans  les  urines.  La  malade  refuse  tout  traite¬ 
ment. 

En  avril,  la  quantitd  A'albumine  ne  diminuant  pas ,  elle 
devient  violente,  ddchire  ses  vdtements,  frappe.  L’excila- 
tion  est  trds  grande. 

Vers  le  20  avril,  la  malade  devient  calme  :  Yalbumine 


238  ASILE  DE  LAFOKD.  —  M.  M  A  BILLS 

diminue.  La  malade  est  plus  docile,  accepte  le  traitement 
contre  son  6tat  physique. 

Mai.  Continuation  de  l’am6Iioration.  Bon  sommeil.  Tres 
peu  d’albumine.  La  malade  cause  volontiers,  dit  que  ses 
actes  lui  ont  §t6  dict6s,  qu’on  l’effrayait  en  lui  disant  qu’il 
y  avait  un  veau  dans  la  cour. 

Jiiin.  Amelioration  physique,  la  malade  a  plus  conscience 
de  ce  qu’elle  fait.  Petites  quantiles  d'albumine.  ' 

Juillet.  Alternatives  de  calme  et  d’excitation.  L’albumine 
est  en  ires'  forte  proportion  dans  les  urines.  Le  15  juillet, 
elle  tente  d’etrangler  une  autre  malade:  on  lui  commande 
de  le  faire.  Le  sommeil  est  tres  mauvais. 

Aout.  Parle  trbs  peu,  refuse  de  s’occuper  et  prend  diffi- 
cilement  ses  aliments.’  Forte  proportion  d'albumine. 

Septembre.  Trbs  mauvais  moments;  perte  de  mSmoire, 
inconscience.  Jusqu'alors  nous  n’avions  pu  que  voir  d’une 
fagon  approximative  les  augmentations  ou  les  diminutions 
de  l’albumine  dans  les  urines  de  la  malade. 

A  ce  moment,  nous  nous  procurons  le  tube  d’Esbach  qui 
nous  permet  de  doser,  aussi  exactement  qu’on  peut  le  de- 
sirer  cliniquement,  les  quantity  d’albumine,  et  h  partir  de 
ce  jour  nous  suivons  presque  journellement  les  variations 
survenues  a  cet  £gard  dans  la  quantity  et  les  relations  avec 
l’6tat  mental.  Ainsi  le  tube  d’Esbach  nous  donne  en  sep¬ 
tembre  (quantite  moyenne)  6  grammes  d’albumine. 

De  plus  l’examen  microsco pique  des  urines  revhle  la 
presence  de  globules  rouges  du  sang,  de  cellules  6pith£- 
liales  venant  de  la  vessie,  et  la  presence  de  tubes  hyalins 
venant  des  reins. 

Octobre.  MAmes  id6es  deiirantes  qui  l’obsedent.  Albumins, 
l>  grammes. 

Novembre.  Un  peru  d’am61ioration,  mais  palpitations  car- 
diaques.  4  grammes  d'albumine. 

Dicembre.  Travaille,  de  meilleure  humeur.  2  grammes 
d'albumine. 


Janvier  1884.  M£me  situation  qu’en  d6cembre,  mais  tou- 
jours  tendant  a  l’am61ioration.  1  gramme  d'albumine. 

12  fevrier  1884.  La  m61ancolie  prend  le  dessus;  on 
craint  les  id6es  de  suicide;  elle  pretend  que  son  fils  a  el6 
empoisonn6.  4  grammes  d'albumine. 

4  mars  1884.  La  sante  est  meilleure,  mais  il  y  a  toujours 
trouble  des  id6es  et  concentration.  3  grammes  d'albumine. 

20  mars  1884.  Augmentation  de  Valbumine  quiva  jusqu'a, 
5  grammes.  La  malade  pretend  que  ses  parents  sont  en 
prison;  on  la  faitagir  malgre  elle;  impulsions. 

10  avril.  La  malade  est  devenue  calme,  prend  un  cer¬ 
tain  empire  surelle-m6me.  2  grammes  d'albumine.  La  sanl6 
g6n6rale  s’am61iore. 

19  mai.  1  gramme  d'albumine.  Mlle  X...  s’observe.  r6- 
pond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Elle  demande  sa 
sortie.  Le  sommeil  el  l’a pp6tit  sont  bons. 

20  mai  1884.  Traces  d'albumine.  Continuation  du  calme 

'  30  mat.  L’urine  contient  toujours  de  Valbumine  en  Ires 
faible  quantile-,  mais  la  sant6  g£n6rale  est  bonne;  I’app6tit 
est  excellent;  elle  se  rend  compte  de  tout;  et  je  ne  crois 
pas  devoir,  &  cette  date,  m’opposer  a  la  sortie  de  M110  X...  k 
litre  d’essai. 

Depuis  cette  epoque  j’ai  perdu  de  vue  la  malade;  mais 
j’ai  appris  indirectement,  toutr^cemment,  que  Mlle  X...  aeu 
encore  quelques  mauvais  moments,  surtout  au  moment  des 
h£morrhagies  mensuelles,  et  que  depuis  trois  mois  sa  fa- 
mille  la  considfere  comme  gu6rie. 

Reflexions.  —  Les  auteurs  semblent,  en  g6n6ral,  s’ac- 
corder  a  attacher  une  faible  importance  a  l’albumine  dans 
l’6tude  des  maladies  mentales. 

M.  Ball  s’exprime  ainsi  :  «  On  a  rencontre  de  l’albumine 
en  quantity  sensible  dans  les  urines  des  _ali6n6s.  Lorsque 
je  parle  d’albumine, j’61imine  tous  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
alteration  des  reins  ou  maladie  de  coeur.  Il  s’agit  d’albumi- 
nurie  cliez  les  ali6n6s,  indemnes  de  toute  autre  affection. 
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mais  ce  phenomkne  est  tellement  banal,  qu'il  est  difficile  de 

lui  assigner  une  signification  vraiment  typique  (1).  » 

M.  Dagonet,  dans  son  traite  des  maladies  mentales,  6met 
une  opinion  k  peu  prfes  identique. 

Gependant  quelques  auteurs  allemands,  notamment 
M.  Hagen  (2),  ont  6misl’id6e  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  une 
relation  entre  les  affections  des  reins  et  la  folie. 

11  est  vrai  que  ce  dernier  auteur  envisage  principalement 
l’aclion  de  Pur6mie  aigue  et  chronique  comme  prMispo- 
sant  &  l’alienation. 

Pour  un  autre  auteur  allemand  qui  vient  de  publier,  il  y 
a  deux  ans  environ,  un  long  travail,  reproduit  dans  des 
revues,  travail  que  je  cite  de  memoire,  mais  dont  il  m’est 
impossible  en  ce  moment  de  trouver  la  trace,  la  question 
est  envisag6e  d’une  facon  toute  diff6rente. 

Pour  lui,  il  existe  une  variety  de  melancolie  caract6ris6e 
par  la  perte  partielle  de  la  m6moire,  des  impulsions 
irr6sistibles  de  la  melancolie  par  acces.  Cette  variete  de 
melancolie  est  en  rapport  avec  l' albuminurie. 

A  n’en  pas  douter,  l’observation  que  j’ai  recueillie  dans 
mon  service  r6pond  k  la  description  de  cet  auteur  allemand. 
G’est  l’amn6sie,  c’est  la  melancolie  pas  acc6s,  avec  impul¬ 
sions,  sans  tendance  a  la  demence,  que  j’ai  observ6e  chez 
ma  malade. 

Or,  comme  les  dosages  de  l’albumine  l’ont  d6montre,  il 
y  a  eu  relation  constanle  entre  le  degr6  d’albuminurie  et 
le  degr6  de  trouble  mental 

Mais,  sans  vouloir  pr6tendre  que  1’albuminurie,  dans  mon 
cas,  est  la  cause  elle-m£me  de  l’ali6nation,  je  serais  trks 
port6  k  croire  que  cetle  albuminurie  tenait  elle-mfime  a 
une  alteration  du  sang ;  en  sorte  que  les  analyses  de  l’urine 

(1)  Bali.  Lecons  sur  les  maladies  mentales.  —  Paris,  1880- 
1883. 

(2)  Hagen.  Les  affeclions  des  reins  comme  cause  d’alidna- 
tion  meutale,  1881,  in  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie. 


LYPEMANIE  AVKC  ALBUMIN  UB1E  2'l1 

que  j’ai  faites  correspondaient  au  degr4  d’alt4ration  de  la 
masse  sanguine.  Gar,  comme  l’examen  des  urines  l'a  de- 
montre,  on  ne  trouvait  au  microscope  aucune  des  lesions 
qui  caract4risent  d’habitude  la  nephrite  parenchymateuse, 
et  il  n’existait  chez  Mlle  X...  aucun  des  signes  habituels  de 
la  nephrite  interstitielle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  m’a  paru  digne  d’etre  relate ; 
car  la  quantite  d’albumine  trouv6e  clans  les  urines  de 
Mlle  X...  permettait,jusqu  a  un  certain  point.de  pr6voirles 
manifestations  diverses,  soit  bonnes,  soit  mauvaises,  de  son 
6tat  mental,  et  l’ameiioration  de  sa  situation  a  coincide  avec 
la  disparition  des  troubles  qui  avaient  engendr4  l’albumi- 
nurie. 


Etablissements  d’ali6n6s 


UNE  VI  SITE 

L'ASILE  D’ALIENES  DE  DOBRAN 

(IIOHEME) 

[(Koniglische  Kaiserlische  Bohmische  Landes  Irren  Anstalt) 

Par  M.  le  Dr  H.  DAGONET 
Medecin  en  chef  a  l’asile  d’alidnds  de  Sainte-Anne. 


La  Boh6me,  importante  province  de  l’empire  d’Autriche, 
renferme  une  population  d’environ  5,500,000  habitants, 
dont  les  2/5  parlent  la  laiigue  allemande. 

Elle  a  h  sa  charge  2,200  ali6n£s,  y  compris  les  idiots, 
soil,  environ  1  alidnd  sur  2,500  habitants.  II  n’existe  pas 
dans  cette  province  de  maisons  de  santd  particuliferes. 

Le  d6partement  de  la  Seine  est,  4  cet  4gard,  dans  des 
conditions  plus  f&cheuses.  II  r6sulte,  en  effet,  de  l’un 
des  derniers  rapports  au  conseil  g6n6ral  que  ce  d6parte- 
ment  a  a  sa  charge  8,200  alidnSs,  ce  qui  donne  pour  une 
population  de  prfes  de  2,400,000  habitants,  la  proportion 
d’environ  1  ali6n6  sur  300  habitants,  et  une  d6pense  de 
4,500,000  francs;  tandis  que  la  d6pense  totale  pour  la 
province  de  BohOme  est  d'environ  1,300,000  francs 
(583,534  florins). 

On  le  comprend,  bien  des  raisons  expliquent  cette  dif- 
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ference.  Paris  attire  de  la  province  et  de  l’dtranger  une 
foule  d’individus  dont  un  certain  nombre  ont  une  rdelle 
predisposition  h  l’alidnation  mentale ;  beauc.oup  viennent 
avec  l’espoir  de  faire  fortune  et  sont,  par  cela  m6me, 
exposes  a  de  cruelles  deceptions,  etc.  Enfin  il  y  a  une  loi 
de  domicile  de  secours  qui  impose  au  d6partement  de  la 
Seine  une  lourde  d6pense;  il  suffit  aux  malades  pauvres 
d’avoir  fait  un  sejour  d’un  an  dans  le  d6partement  pour 
tomber  a  la  charge  de  la  Seine;  bien  d’autres,  d’ailleurs, 
amenes  directement  de  la  province  et  de  l’etranger  par 
leurs  families  pour  profiter  de  l’assistance  si  liberate  et 
si  bien  organis6e  a  Paris,  n’ont  pas  acquis  ce  domicile  de 
secours  et  ne  peuvent  6tre  rapatrids  par  suite  de  circons- 
tances  diverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  Boheme,  comme  tant  d’autres  pays, 
a  dh  pourvoir  aux  ndcessites  de  plus  en  plus  pressantes 
de  son  service  d’ali6nds.  Le  nombre  de  ses  dtablissements 
etant  devenu  insuffisant,  elle  a  dh  songer,  a  order  un 
nouvel  asile.  Elle  a  voulu,  en  le  fondant,  rdsumer  les 
donndes  les  plus  rdcentes  de  la  science  et  rdpondre  aux 
derniers  progrds  realises  sous  ce  rapport;  y  a-t-6lle  rdussi, 
c’est  ce  que  nous  examinerons  rapidement.. 

La  Boheme  possddc  d6jh  a  Prague  un  institut  contenant 
environ  100  idiots ,  elle  en  place  un  certain  nombre 
dans  des  families  qu’elle  retribue  h  cet  effet. 

L’dtablissement  principal  d’alidnds  est  &  Prague;  il 
contient  1,100  malades.  A  10  lieues  de  cette  ville,  a  Kos- 
manos,  se  trouve  l’dtablissement  des  incurables  (Pflege 
Anstalt),  succursale  de  l’asile  de  Prague,  avec  une  popu¬ 
lation  d'environ  400  malades. 

Le  nouvel  asile  de  Dobran  (prononcer  Dobrjan)  est 
ouvert  depuis  quatre  ans  et  demi.  Il  est  prds  do  la  com¬ 
mune  de  ce  nom,  deuxidme  station  de.la  ligne  du  chemin 
de  fer  de  Pilsen  h  Eisenstein,  et  a  dtd  construit  d’apres  le 
systdme  de  pavilions,  par  M.  l’architecte  Berneck,  calqud 
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en  partie  sur  !es  asiles  de  la  Seine  ;  il  a  coi*it6  1 ,600,000  flo¬ 
rins  (3,300,000  francs). 

Trois  b&timents  prineipaux,  d6tach6s  l’un  de  l’autre, 
foment  la  fagade  de  l’Atablissemeut;  celui  destinA  & 
l’ad ministration  et  a  l’habitation  des  fonctionnaires,  les 
deux  autres,  de  chaque  c6t6,  destines  aux  malades  tran- 
quilles  (hommes  et  femmes). 

Derri&re  ceux-ci,  yiennent  les  pavilions  consacrAs  aux 
demi-tranquilles,  puis,  le  b&timentdestinA  pour  les  malades 
agit6s,  furieux  (tobende)  ou  qui  doivent  6tre  l’objet  d’une 
surveillance  speciale,  malades  qui  cherchent  a  se  suicider, 
A  s’6vader;  enfin,  dangereux  &  divers  titres.  Ce  dernier 
Mtiment,  renfermeiO  cellules,  seulement  occupees  lanuit. 

Au  dernier  plan  et  toujours  sur  la  m6me  ligne,  se  trouve 
le  pavilion  consacrA  aux  paralytiques  gAteux,  dont  le 
nombre  est  peu  considerable. 

Une  feme  pour  la  colonie  des  travailleurs ;  un  pavilion 
pour  les  diverses  professions,  menuisiers,  tailleurs,  cor- 
donniers,  serruriers,  etc.  Un  b&timent  de  buanderie  et  de 
bains;  une  sorte  de  hameau  pour  les  families  d’employ&s 
complete  ^organisation  de  cette  institution. 

Au  centre,  s’61Ave  l’Aglise,  derriAre  laquelle  sont  la 
cuisine  et  ses  dApendances.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
pavilions  sont  relies  par  des  galeries. 

On  doit  Agalerrient  remarquer  1’existence  d’un  Mtiment 
rSservA  aux  maladies  ApidAmiques  et  placA  A  l’ecart  et  en 
avant. 

D’une  maniere  g6n6rale  on  admire  la  disposition  de  ces 
bdtiments  et  leur  organisation  intfirieure. 

Le  pavilion  consacrA  aux  malades  tranquilles  contient, 
par  exemple,  deux  stages:  le  premier  pour  les  malades 
payants,  le  deuxibme  pvour  les  non  payants.  Chaque  Stage 
comprenddeux  dortoirs,chacun  de  10  malades,  avec  cabi¬ 
nets,  lavabos,  une  salle  de  rSunion,  des  chambres  particu- 
lieres  et  une  petite  salle  de  bains.  Toutes  ces  chambres 
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s’ouvrent  sur  un  large  corridor,  parfaitementa6r&  et  ser¬ 
vant  de  promenoir  aux  malades  qui  y  s£journent  la  plus 
grande  partie  de  la  jourite. 

Au  rez-de-chauss6e  sont  les  salles  de  consultation,  les 
parloirs  et  les  galeries  couvertes  qui  communiquent  avec 
les  differents  pavilions. 

L’etablissement  est  construit  dans  un  style  616gant,  la 
disposition  architecturale  ne  laisse  rien  &  d6sirer  et  fait 
honneur  k  son  arch'itecte. 

Mais  la,  comme  partout  ailleurs,  on  a  un  peu  trop  sa- 
crifi6  a  cette  tendance  g6n4rale  de  faire  un  monument 
d’une  institution  destin6e  k  soigner  des  malades  indigents. 
L’architecte,  en  pareille  circonstance,  ne  voit  qu’une 
occasion  de  donner  a  son  oeuvre  un  caractfere  imposant ; 
maigre  profit  pour  de  pauvres  malades  qui  se  trouveraient 
infiniment  mieux  dans  des  habitations  simplement  orga¬ 
nises  et  plac6es  dans  une  situation  agr£able,  gaie,  avec 
le  confortable  n6cessaire  pour  adoucir  leur  triste  situation. 
Cette  tendance  facheuse  contribue  a  augmenter  les  d£- 
penses  de  construction  et  d’installation ;  et  le  r6sultat  est 
de  creer  pour  la  suite  des  difficult6s  de  toutes  sortes. 
Ainsi  par  exemple,  le  besoin  d’une  construction  nouvelle 
se  fait  sentir,  l’architecte  est  oblige  de  la  placer  dans  la 
ligne  des  autres  bdtiments,  tout  en  snchant  que  cela  porte 
prejudice  &  l’habitation  des  malades  et  leur  retire  en 
partie,  l’air,  la  lumiere  qui  leur  sont  necessaires.  II  nous 
parait  Evident  qu’il  y  a,  sous  ce  rapport,  toute  une  r6- 
forme  ti  faire.  Sans  admeltre  des  constructions  d6sordon- 
n6es,  on  ne  doit  pas,  du  moins,  se  laisser  imposer  cette 
disposition  des  architectes,  a  faire  quand  m6me,  des  mo¬ 
numents  destines  &  perp6tuer  leur  nom.  Mais,  pour  r6aliser 
cette  r6forme,  il  faut  que  les  m6decins  experiments 
puissent  faire  prfrvaloir  entibrement  le  r£sultat  de  leur 
experience,  lorsqu’il  s’agit  de  la  construction  et  de  l’orga- 
nisation  de  semblables  institutions. 
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Les  asilesd’aliAnAs,  comme  les  hbpitaux,  devraient  con- 
server  le  caractere  simple  en  rapport  avec  leur  destina¬ 
tion  modeste  et  utile,  et  ne  point  affecter  une  apparence 
si  fastueuse. 

En  ce  qui  concerne  l’asile  de  Dobran,  la  situation,  il 
faut  le  reconnaitre,  a  6t6  malheureusement  choisie,  et 
c’est  une  chose  f&cheuse  pour  le  traitement  des  malades. 

L’Atablissement  est  construit  sur  un  plateau  nu,  dAsert, 
triste,  sans  ombrage,  sansvue  intAressante.  II  est,  de  plus, 
dApourvu  de  toutes  les  ressources  que  la  proximity 
d’une  ville  pent  procurer  aux  malades  et  aux  families  qui 
viennent  les  visiter,  aux  employes  et  aux  mAdecins  qui  ne 
peuvent  6tre  absolument  eloignAs  de  toutes  relations  exte- 
rieures. 

G’est  une  colonie  dans  le  d6sert;  la  terre  est  inculte, 
le  sol  ingrat,  et,  pour  y  faire  pousser  quelques  plantes, 
quelques  arbustes,  il  a  fallu  y  faire  transporter  du  voisi- 
nage  une  certaine  quantity  de  terre.  La  ferme  annexdse  a 
l’Atablissement  est  d’un  rapport  m6diocre. 

C’est  IA  le  c6t6  fAcheux  de  l’insiitution;  dans  la  longue 
visite  que  nous  avons  faite,  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  les  malades  Ataient,  de  la  part  des  mAdecinset  du  per¬ 
sonnel  qui  leur  est  attach^,  l’objet  des  meilleurs  soins; 
^organisation  est,  de  ce  eAlA,  T-une  des  mieux  entendues. 

A  la  tAte  de  l’Atablissement  se  trouve  le  Dr  Pick,  mAde- 
cin  directeur,  sous  1’autoritA  duquel  est  placA  le  personnel 
medical  et  administratif  toutentier.  Notre  honorable  col- 
legue,  jeune  encore;  s’est  dAja  distinguA  par  des  Atudes 
interessantes  sur  le  systAme  nerveux  et  sur  les  maladies 
mentales  (1).  Il  est  possible  qu’il  soit  appelA  A  la  chaii’e 


.  '1)1°  Contribution  &  la  pathologie  et  a  I'anatomie  pathilogique 
du  systeme  nerveux  central .  Leipsig,  1879 ; 

2°  Contribution  a,  I'anatomie  nbrmale  et  pathologique  du  sys' 
time  nerveux  central,  in  Arch,  fur  Psychiatric, HI  vui,  Hu  ft  2. 
3°  Surditiverbale,  Prag,  1880,  etc.,  etc. 


de  psychiatrie  et  k  l'Univertd  de  Prague  k  la  place  du 
Dr  Kraft-Ebing,  le  professeur  bien  connu,.  auteur  d’un 
traits  tres  estim6  des  maladies  mentales,  quiparalt  re¬ 
fuser  d’accepter  cette  position  pour  des  raisons  particu- 
likres. 

L’administration,  sous  la  direction  du  Dr  Pick,  se  com¬ 
pose  d’un  employ6  (Verwalter)  chargS  des  details  admi- 
nistratifs,  d’un  comptable  (Rechnungs-fiihrer)  et  d’un 
commis  (Verwaitungs  assistant).  Le  service  administrate 
rSduit  k  cette  simple  expression  suffit  largcment  aux 
besoins  de  l’instjtution;  il  fonctionne  d’autant  nneux  qu’il 
n’a  pas  l’inutile  importance  que  l’on  trouve  dans  quelques- 
uns.de  nos  Stablissements. 

Ghacun  s’y  occupe  sSrieusement  de  la  fonction  dont  il 
est  chargS  et  la  depense  totale  se  r6duit  au  traitement  de 
ces  trois  employes,  2,000  florins  k  ehacun  des  deux  pre¬ 
miers  et  800  florins  pour  le  commis  d ’administration ,  en 
tout  4,800  florins  avec  le  logemen.t,  sans  la  nourriture. 
Moins  un  service  est  compli.quS  et  mieux  il  fonctionne; 
sous  ce  rapport  on  a  rSalisSune  Seonomie  bien  entendue. 

La  cuisine,  elle  aussi,  est,  comme  le, service  adminis- 
tratif,  un  modele  de  simplicity  elle  est  donn6e  a  l’entre- 
prise  et  le  personnel  qui  y  fonctionne  est  naturellement 
reduit  au  strict  n6cessaire.  Il  existe  a  Prague  une  mOme 
famifle  qui  a  l’entreprise  de  la  cuisine  pour  les  difKrenls 
hbpilaux  et  asiles.de  BohOme.  La  dame  chargee  de  la 
cuisine  de  Dobran  fait  partie  de  cette  famille;  elle  est 
une  personne  intelligente  et  parlant.  parfaitement  le 
franQais. 

Les  provisions  nfecessaires  k  l’alimentation  sont  envoy^es, 
chaque  jour,  par  le  chemin  de  fer  de  Prague  ou  de  Pil- 
sen,  plus  k  proximity.  L’administration  paye  k  l’entreprise. 
un  prix  convenu  pour  chaque  portion  de  viandes  ou  de 
16gumes,  par  individu. 

Les  portions  que  les  m6decins  prescrivent  comme  regime 
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exceptionnel  sont  payees  a  part,  d’aprbs  un  tarif  convenu 
avec  l’administration.  Ge  sont  les  cafSs,  les  soupesau  vin, 
a  la  bibre,  au  lait,  les  portions  de  veau,  de  jambon,  les 
mets  farineux,  les  ceufs,  la  bi&re,  le  vin,  etc.  Tout  fonc- 
tionne  avec  un  ordre  et  une  simplicity  remarquables. 

Sans  doute,  une  entreprise  particulibre  doit  fitre  sur- 
veillee  pour  ce  qui  eoncerne  la  quantity  et  la  quality  des 
pryparations  alimentaires,  mais  cette  surveillance  est 
facile  et  se  fait  directement  par  les  mydecins. 

On  peut  se  demander  si  une  pareille  entreprise  est  une 
chose  blkmable,  en  ce  sens  qu'elle  rend  trop  facile  une 
exploitation  plus  grande.  Pour  ce  qui  eoncerne  Dobran, 
elle  parait  6tre  satisfaisante.  Elle  est  facilement  contrdiye 
par  ceux-lh  mfeme  qui  ont  la  mission  de  veiller  a  ce  que 
les  choses  se  pas  sent  convenablement,  et  qui  ont  acceur 
1’intyrytdes  malades. 

Et  pnis,  quelle  simplicity  dans  le  fpnclionnement  :  une 
cuisiniere  avec  trois  ou  quatre  malades  suffisent  pour 
servir  et  pryparer  les  aliments  d’une  population  de  plus 
de  700  personnes.  La  Cuisine  est  spacieuse,  tr4s  propre; 
des  chaudieres  a  vapeur  et  deux  fourneaux  servenl  a  la 
pryparation  des  aliments.  L’ytablissement  prend  seule- 
ment  k  sa  charge  le  chaulfage  et'  l’entretien  des  appareils 
culinaires. 

Dans  quelques-uns  de  nos  asiles  en  France,  les  services 
yconomiques  sont  veritablement  trop  compliquys;  ils  sont 
mal  surveiliys  et  contiennent  un  trop  grand  nombre  d’em- 
ployes  pour  tenir  des  dcritures  qui  n’offren^souvent  par 
elles-mymes,  aucune  garantie  sdrieuse;  il  peut  aussi  arri- 
ver  que  les  employys  s'entendent  avec  les  fournisseurs 
au  lieu  de  les  contrdler. 

Avec  le  systyme  de  l’entreprise,  les  mydecins  peuvent 
avoir  a  se  plaindre  de  la  personne  qui  en  est  chargde, 
mais  cela  vaut  infiniment  mieux  que  de  se  quereller  avec 
tout  le  service  yebnomique  de  la  maison. 
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Ac6t6,  etsous  la  direction  du  mhdecin  directeur,  fonc- 
tionnent  trois  m6decins  assistants;  deux  sont  appelhs  : 
Hausaerzte  (m&iecins  residents)  et  le  troisbime  Assis¬ 
tant  prirnarius.  Tous  trois  habitent  l’ytablissement,  les 
deux  premiers  seulement  ont  le  droit  d’etre  maribs. 
Ces  trois  mbdecins  sont  fort  occu  p6s ;  ils  rbdigent  toutes 
les  observations,  font  les  visites  du  matin  et  du'soir,  sont 
appelbs  b  chaque  instant  dans  leu?  service,  rien  nu  se 
fait  sans  leurs  ordres.  On  comprend  tout  le  profit  que  les 
malades  doivent  lirer  d’une  semblable  organisation.  II  est 
regrettable  que  ces  medecins,  pour  les  services  qu’ils 
rendent,  soient  rbtribubs  d’une  manierp  insuffisante;  les 
deux  Hausaerzte  regoivent  seulement  1 ,200  florins. 

Le  personnel  des  gardiens  est  sous  les  ordres  d’un  sur- 
veillant;  ils  sont  dans  la  proportion  de  un  pour  7  b  8  ma¬ 
lades  :  soit  46  pour  300  malades  ;  la  moitib  environ  sont 
occupbs  avec  les  alibnes  qui  travaillent  dehors,  ils  travail- 
lent  avec  eux,  excellente  habitude  a  faire  prendre  b  des 
gardiens. 

II  en  est  de  mbme  pour  le  service  des  femmes  oh  il 
n’existe  pas  de  communauth  religieuse,  pas  plus  b  Do- 
bran  que  dans  les  autres  asiles  et  hhpitaux  de  la  Bohbme. 

Malheureusement  ce  personnel  est  pay6  d’.une  maniere 
insuffisante  ;  le  recrutement  en  est  par  suite  plus  difficile. 
Ce  sont,  en  gbnbral,  des  gens  de  la  campagne  qu’on  en¬ 
gage,  ne  sachant,  pour  la  plupart,  ni  lire  ni  bcrire.  Dans 
ces  conditions,  la  surveillance  des  gardiens  et  gardiennes 
doit  6tre  incessante,  car  on  sait  les  qualitbs  que  l’on 
doit  exiger  de  tout  ce  personnel  dans  un  intbrbt  d ’huma¬ 
nity  comme  pour  la  security  du  service  ;  on  devrait  avoir 
partout  des  serviteurs  converiablement  paybs  qui  tiennent 
a  leur  place  et  quipuissent  compter  sur  une  retraite  aprbs 
un  certain  nombre  d’annees  de  services.  Sous  ce  rapport, 
le  dbpartement  de  la  Seine  est  entr6  dans  une  voie  large- 
ment  libbrale,  au  grand  profit  do  ses  asiles. 
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Des  instructions  trfcs  s6veres  sont  donn6es  a  ces  em¬ 
ployes  pour  ce  qui  concerne  leur  service.  II  sont  particu- 
lierement  sounds  aux  medecins  pour  les  soins  a  donner 
aux  malades  et  l'entretien  de  la  proprete.  Ils  ne  doivent 
manifester  vis-a-vis  des  ali6nes,  ni  colere,  ni  mauvaise 
volont4;  la  bienveillance  a  leur  egard  est  la  premiere  regie 
a  observer;  ils  doivent  leur  rendre  les  meilleurs  services 
et  ne  pas  se  considerer  comme  leurs  superieurs.  II  leur 
est  defendu  de  tutoyer,  d’injurier  les  malades,  de  les 
railler,  de  se  moquer  de  leurs  idees  fixes,  de  plaisanter 
ceux  qui  ont  des  hallucinations,  etc...  Ils  doivent  en  tout 
en.  r6f6rer  aiix  m6decins ;  il  leur  est  s6v6rement  interdit 
d’infliger  des  punitions,  d’appliquer  des  moyens  de  con- 
trainte  ;  ceux  qui  ont  exerce  de  mauvais  traitements  sont 
immediatement  d6nOnc6s  ii  la  police.  Ils  doivent  enfin 
observer  les  malades  de  maniere  a  donner  aux  medecins 
les  renseignements  les  plus  circonstancies. 

Ces  instructions,  empreintesd’un  veritable  esprit  medi¬ 
cal,  sont,  dans  la  pratique,  soigneusement  appliquees. 

Un  aumbnier  catholique  est  loge  dans  I’etablissement, 
son  traitement  est  de  6  a  700  florins ;  il  n’est  pas  nourri.  II 
n’a  d’liutres  fonctions  que  celles  de  faire,  le  dimanche,  le 
service  religieux;  ses  rapports  avec  les  malades  sont  peu 
frequents  et,  dansce  cas,  il  doit  s’entendre  avec  les  m4de- 
cins.  Il  administre  les  malades  k  Particle  de  la  mort,  sans 
s’inquieter  beaucoup  de  la  religion  &  laquelle  ils  appar- 
tiennent;  si,  par  liasard,  quelques  reclamations  s’ei6vent 
a  ce  sujet,  on  se  contente  de  dire  qu’il  y  a  eu  .erreur;  et 
pour  le  bon  aumdnier  c’est  toujours  une  time  de  sauv6e. 

L’asile  de  Dobran,  destine  &  recevoir  des  malades  gu6ris- 
sables  et  des  incurables,  est  place  sous  l’autorite  du  gOu- 
vernement  de  la  province  de  BohOme  et  surveilie  par  les 
membres  du  comite  sanitaire  de  cette  province.  Le  me- 
decin  directeur  atoute  autorite ;  les  moyens  de  contrainte 
sont  limit6s  aux  cas  de  la  plus  stride  n6cessite,  et  les 
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UNE  VISITE 


causes  qui  les  ont  rend  us  necessaires  sont  soigneusement 
indiqu6es.  Nous  n’avons,  du  reste,  observd  dans  notre 
visite  l'applieation  d’aucune  camisole,  seulement  quelques 
rares  malades  rev6tus  de  v6tements  en  toile  ind6chirable 
et  quelques-uns  portanl  des  gants  a  clef  (schluss-Hands- 
chuhe).  . 

Les  families  qui  ont  des  malades  places  dans  l’Stablis- 
sement  sontlibres  de  demander  la  consultation  d’un  m6- 
decin  du  dehors  avec  le  m6decin  chargd  du  traitement. 

Dans  les  quarante-huit  heures  de  l’entr6e  du  malade 
dans  l’6tablissement,  le  tribunal  est  informs  et  chaque 
aliSnS  entrant  est  visite  par  une  ddldgaiion  judiciaire  qui 
lui  dSsigne  un  curateur. 

La  visite  mSdicale  des  malades  nous  a  paru  des  plus 
intSressantes;  malheureusementnous  n’avons  pu  lui  con- 
sacrer  le  temps  que  nous  aurions  dSsirS. 

En  dehors  du  pavilion  spScialement  destine  aux  bains 
(Badhaus)  qui  contient  douze  baignoires  et  quelques  ap- 
pareils  hydrothSrapiques,  on  trouve  une  ou  deux  bai¬ 
gnoires  dans  chaque  division  de  inaniere  a  donner  des 
bains  a  ceux  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre,  ne  peuvent 
Stre  dSplaces  ou  conduits  h  l’Stablissement  de  bains. 

Le  pavilion,  spScialement  consacrS  aux  paralytiques  et 
aux  malpropres,  contient  une  infirmerie;  il  n’en  existe  pas 
ailleurs  pour  soigner  les  alidn6s  atteints  de  maladies  inci- 
dentes;  on  a  r^servd,  dans  chaque  division,  une  chambre 
contenant  quelques  lits  pour  les  soins  a  donner  en  pareille 
circonstance ;  c’est  la  chambre  des  Somatiche-Kran- 
ken. 

Les  malades  gateux  sont  en  tres  petit  nombre ;  ils  cou- 
chent  comme  d’aulres  malades  sur  des  matelas;le  lit  est 
garanti  centre  les  souillures  par  une  toile  cir6e  et  une 
sorte  de  sac  en  feutre,  assez  6pais;  qui  absorbe  comme  une 
6ponge,  l’urine;  lorsque  ce  sac  est  mouillS  on  1’enlSve  et 
on  le  rent  place  par  un  autre.  Une  toile  en  caoutchouc  avec 
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manche,  traversant  le  lit,  6tait  mise  en  experience  dans 
ce  service. 

Le  pavilion  des  cellules,  destine  aux  furieux  (tobende)  et 
aux  malades  qui  sont  l’objet  d’une  surveillance  sp6ciale, 
contient,  nous  l’avons  dit,  quarante  cellules  donnant  sur 
un  large  corridor,  et  h  son  extr6mit6,  la  salle  de  reunion 
servant  de  r6fectoire,  Ge  pavilion  est  de  plain-pied  avec 
un  preau  entour6  de  murs;  les  cellules  sont  haules,  spa- 
cieuses,  convenablement  chauff6es  en  hiver,  mais  il  n’y 
existe  aucun  am6nagement,  pas  de  banc,  pas  de  mobilier; 
les  malades  couchent  par  terre,  sur  une  paillasse;  dans  ce 
pavilion,  un  persecute  impulsif  nous  a  dit  qu’il  ne  fallait 
pas  rester  longtemps  dans  cette  maison,  parce  qu’elle 
etait  une  fabrique  de  fous. 

Une  particularite  a.  noter  :  il  n' existe  pas  de  murs  pour 
les  autres  pavilions :  les  prdaux  sont  born6s  par  de  simples 
clbtures  en,  claire-voie,  laissant  entiere  la  vue  de  la 
campagne,  et  que  les  malades  peuvent  franchir  sans  la 
moindre  difficulte.  Les  aliends  de  la  BohOme  sont,  parail-il, 
d’un  temperament  fort  calme;  ils  subissent  leur  situation 
avec  une  resignation  bien  remarquable  et  rarement  ils 
sont  domines  par  l’envie  de  s’y  soustraire;  en  tous  cas,.les 
evasions  sont  extr6mement  rares. 

A  part  la  manie  puerp6rale,  on  observe,  cliezles  femmes, 
peu  decas  de  manie  franchement  aigue;  la  meiancolie,  chez 
elles,  est  plus  frequente. 

L’alcoolisme,  la  paralysie  generate,  la  d6mence  sont  les 
affections  predominantes,  comme  on  le  remarque,  d'ail- 
leurs,  dans  d’autres  etablissements.  On  rencontre  enfin. 
un  petit  nombre  de  cretins  et  de  goitreux  qui  viennent 
du  Bohmerwald,  region  humide. 

On  peut  compter  20  p.  100  environ  de  malades  atteints 
d’alcoolisme;  ce  sont  des  gens  qui  habitent  Vienne,  qui 
ont  bu  beaucoup  de  vin  blanc  et  qu’on  renvoie  dans  l’6ta- 
blissement  de  leur  province.  Rarement  on  observe  chez 


eux  le  delirium  tremens,  car  les  manifestations  d61irantes 
ont  deja  disparu  pendant  le  temps  employ6  a  remplir,  k 
Yienpe,  les  formalitCs  nCcessaires  pour  leur  rapatriement. 
On  ne  constate  plus  alors  que  le  tremblement  caracferis- 
tique,  les  troubles  gastriques  et  cet  affaissement  moral  qui 
les  fait  retomber  dans  leurs  accCs  d’alienation  mentale 
sous  l’influence  des  moindres  Emotions,  ce  qui  ne  permet 
pas,  dans  la  grande  g£n6ralite  des  cas,  de  les  remettre  en 
liberte. 

Enfin  il  n’existerait  pas  d’alcoolisme  par  suite  d’exces 
de  biCre;  la  biCre  du  pays  est,  on  le  sait,  peu  alcoolique; 
la  maladie  la  plus  commune,  qui  est  le  r4sultat  de  ces 
exc4s,  est  la  nephrite  chronique. 

La  paralysie  g6n6rale  s’observe  cbez  les  hommes  dans  la 
proportion  de  25  p.  100  et  chez  les  femmes,  d’environ 
8  p.  100.'  Gomme  elle  est  pour  les  mMecins  allemands, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  manifestation  de 
la  diathbse  syphilitique,  on  emploie  pour  la  combattre 
l’iodure  de  potassium ;  medicament  egalement  indiquS 
contre  les  affections  proliferatives  et  consid4r4  comme 
moyen  rCgressif. 

On  a  remarqu6  a  Dobran  que  la  paralysie  gdndrale  avait 
une  dur6e  plus  longue  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  on  rencontre,  dans  cet  asile,  peu  d’affections 
hyst6riques  chez  les  femmes. 

Comme  partout  ailleurs,  le  travail  est  consid4r6  comme 
un  616ment  important  du  traitement;  70  alien4s  p.  100 
sont  occupes  h.  diffCrents  travaux,  tailleurs,  cordonniers, 
menuisiers,  etc,,  —  aux  champs,  dans  les  jardins,  k  la 
ferme,  auxCcuries,  etc, —  Les  femmes  cousent,  blanchis- 
sent,  un  grand  nombre  soht  dgalement  employees  au  tra¬ 
vail  des  champs. 

Les  moyens  pharmaceutiques  sont  ceux  que  Ton  admi- 
nistre,  en  g4n4ral,|dans  d’autres  Ctablissements.  Chez  les 
agitCs,  pour  combattre  l’insomhie,  on  dohne  a  la  place  du 
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chloral  la  paraldehyde  a  la  dose  de  6  &  8  grammes.  On  a 
recours  aussi,  dans  quelques  cas,  aux  injections  hypoder- 
miques  de  morphine,  ou  Ji  l’hyoscyamine  qui  est  donn4e 
avec  succes  k  la'dose  de  1  h  3  milligrammes:  Le  pharttia- 
cien  de  Dobran  et  les  m6decins  sont  charges  de  la  phar- 
macie  qui  nous  semble  peut-etre  un  peu  rudimentaire. 

Les  bains  de  deux  heures  sont  assez  fr6quemment  em¬ 
ployes  ;  la  douche  n’est  g6n6ralement  donn6e  que  comme 
moyen  de  traitement  moral.  Une  femme  ne  dechire  plus, 
me  dit  le  Dr  Anton,  apres  qu’elle  a  eu  la  douche;  je  ne 
crois  pas  que  ce  simple  moyen  suffirait  dans  nos  asiles. 

L’6tablissement  est  inspecte,  trois  fois  par  an,  par  la  de¬ 
legation  du  Conseil  sanitaire  de  la  Boheme;  de  simples 
formalites  suffisent  pour  le  placement  des  malades;  il  a 
lieu  sur  le  certificat  d’un  medecin  vise  par  le  bourgmestre 
de  la  commune:  en  cas  de  danger,  le  bourgmestre  or- 
donne  le  placement  d'urgence;  le  certificat  medical  est 
envoyd  ensuite  s’il  y  a  lieu. 

En  resume,  le  nouvel  asile  de  Dobran  merite  la  reputa¬ 
tion  dont  il  jouit  en  Autriche;  son  organisation  mddicale 
est  des  plus  serieuses,  et  nous  l’avons  visite  avec  le  plus 
grand  interet;  son  importance  nous  a  paru  devoir  justifier 
les  details  un  peu  minutieux  dans  lesquels  nous  sommes 
entres. 

Le  Dr  Anton  a  bien  voulu  nous  fournir  les  renseigne- 
ments  qui  nous  ont  permis  de  rddiger  cette  notice;  c’est 
un  confrere  zei6,  plein  de  d6vouement,  qui  s’occupe  avec 
beaucoup  d’ardeur,  et  est  fort  au  courant  de  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  A  l’ali6nation  mentale.  Nous 
lui  faisons,  en  terminant,  nos  bien  sincfcres  remerciements 
pour  son  accueil  aimable  et  pour  les  sources  d’informations 
qu’il  a  mises  liberalement  a  notre  disposition. 
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Presidence  de  M.  FOVILLE. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  pre¬ 
cedents. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

Mimicismo  Neurosis  imitans;  par  M.  Jos6  Armangud 
y  Tusd. 

2°  La  liste  de  souscription  pour  1’drection  de  la  statue 
deGuislain,  qui  s’dl.dve  a  7615  francs. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  ^instruction  pu- 
blique  contenant  la  liste  de  questions  proposes  pour  le 
congres  des  society  savantes  de  1885. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Moreau  (de  Tours)  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance  el  prdsente  les  candidatures  de 
MM.  Platou  et  Lindboe,  mddecins  d’asiles  d’alidnds  en  Nor- 
wdge. 

Une  commission  composde  de  MM.  Espiau  de  Lamaestre, 
Semelpigne,  Moreau  (de  Tours)  rapporteur,  est  nommde 
pour  examiner  les  travaux  et  les  titres  de  ces  deux  can- 
didats. 

2°  Une  lettre  de  remerciements  deM.Bjornstrom,  nommd 
membre  associd  dtranger,  accompagnde  de  deux  .travaux 
du  mdme  auteur:  Algesimetrie,  nouvelle  methodepourmesu- 
rer  la  sensibilite  de  lapeau;  et  Sinnes  Jatkdamar. 

M.  Collineau  offre  a  la  Socidtd  un  exemplaire  d’un  vo¬ 
lume  qu’il  vient  de  publier  sur  la  gymnastique. 

M.  RdGis  prdsente  unesdrie  de  tracds  graphiques  relatifs 
a  diverses  formes  de  folie. 
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jRappoiHs  de  candidatures. 

M.  Christian  fait.un  rapport  verbal  sur  la  candidature 
de  M.  Raffegeau  au  titre  des  membre  titulaire  de  la  So- 
ci6t6. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Raffe¬ 
geau  est,  a  1’unanimite  des  membres  presents,  nomm6 
membre  titulaire. 

M.  BDuchereau.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  compos6e  de  MM.  Dagonet,  F6r6  et  Bouche- 
reau,  de  vous  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Arnold  Pick,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe 
Stranger  de  la  Socidte  medico- psycologique. 

M.  Pick  s’est  acquis  une  lSgitime  consideration  dans  la 
province  de  Prague  ou  il  exerce  ;  il  a  su  se  faire  apprScier 
comme  administrateur,  clinicien  et  professeur  :  ses  publi¬ 
cations  dans  les  revues  les  plus  estimSes  de  1’AlIemagne, 
publications  consacrSes  aux  maladies  dii  systeme  nerveux, 
ont  fait  connaitre  et  apprScier  son  nom  k  l’6tranger. 

M.Pick  a  Ste  attache  durant  plusieurs  annSes,  en  quality 
de  mSdecin  assistant,  kl’asile  d’aliSnesde  Prague,  et  comme 
Privat-docent  k  la  ciinique  psychiatrique  de  la  mSine 
ville.  La  manikre  dont  il  s’est  acquittd  de  ces  fonctions  a 
attirS  sur  lui  l’uttention  des  administrations  de  son  pays; 
aussi  il  y  a  quatre  ans,  quand  le  nouvel  et  important  asile 
de  Dobran  (Dobryan)  a  et6  fonde,  il  6n  a  et6  nommS  m6- 
decin  directeur  ;  c’est  a  ce  titre  qu’il  a  eu  la  mission  deli¬ 
cate  d’installer  et  d’organiser  cet  Stablissement,  qui  regoit 
acluellement  six  cents  malades,  et  doit  prochainement  en 
possSder  huit  cents. 

Pour  recommander  a  votre  attention  la  demande  de 
M.  Pick,  il  nous  suffira  de  citer  les  titres  de  quelques-uns 
de  ses  6crits  : 

Contribution  a  la  ciinique  des  maladies  mentales ;  — 
Observation  de  manie  transitoire ;  —  Affection  cutanee  de 
cause  nerveuse  chez  une  hysterique  ;  —  Notice  historiquc 
sur  La  Mettrie  :  Ses  contemplations  psychiatriques  (1709- 
1751) ;  —  Observation  d’atrophie  musculaire  progressive  ;  — 
Troubles  intellectuels  consecutifs  a  Vhpilepsie  ;  —  Conside¬ 
rations  critiques  sur  la  surdite  verbale ;  —  Etude  sur  la  dis¬ 
position  nevropathique  ;  —  Contribution  a  V etude  des  hallu¬ 
cinations. 

Ann.  auin.-i'SYCii.,  7“  sdrie,  t.  1.  Mars  1885.  6  17 
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Ses  travaux  intitules  :  Contributions  a  Vetv.de  des  le¬ 
sions  du  systeme  nerveux  central ,  de  la  moelle  en  parti- 
culier  ou  des  localisations  c6rebrales  (paralysies  partielles 
des  muscles  de  1’ceil,  etc,),  meritent  Une  attention  parti- 
culihre. 

En  1879,  en  collaboration  avec  le  Dr  Kahler,  professeur 
extraordinaire  h  l’Universit6  de  Prague,  le  Dr  Pick  a  publid 
dans  une  revue  trimestrielle,  le  Prayer  Vierteljahrschrift, 
une  s6rie  d’etudes  cliniques  el  anatomo-pathologiques 
qu’il  a  eu  l’excellente  idee  de  r6unir  en  un  volume  ins¬ 
truct^. 

Les  «  Weitere  Beitraye  zur  Patholoyiscke  Anatomie  des 
Centralnervensy stems  »  qu’il  nous  envoie  renferment  onze 
monographies. 

La  premiere  est  une  contribution  a  I'itude  des  localisa¬ 
tions  cerebrates. 

Elle  contient  deux  observations  interessantes.  Celle 
d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  souffrant  de  maux  de 
tete,  puis  perdant  successivement  la  parole  et  1’oui'e  et 
devenant  ali6n6e.  Cette  malade  n’avait  a  sa  disposition 
que  deux  mots  :  Tsclien,  tscho  ;  elle  entendait  et  faisait 
des  signes  de  fete  quand  on  lui  parlait,  mais  elle  ne  com- 
prenait  absolument  rien.  L’autopsie  montra  sur  les  deux 
lobes  sph6no'idaux  une  zone  de  ramollissement  cortical,  in- 
teressant  dgalement  la  moitie  post6rieure  de  la  troisieme 
circonscription  frontale  gauche. 

Un  buveur,  hge  de  trente-sept  ans,  apres  deux  attaques 
d’h6mipl6gie  droile,  presente  des  sympl6mes  d’aphasie 
ataxique  et  de  surdite  verbale.  II  n’accomplissait  les 
ordres  que  si  on  les  donnait  avec  le  geste.  Ces  sympt6mes 
s’am61ioraient,  quand  le  malade  mourut  de  gangrene  pul- 
monaire.  Une  pachymdninge  comprimait  le  lobe  sphe¬ 
noidal  gauche,  la  partie  posterieure  des  deuxieme  et  troi- 
sibme  circonvolutions  lrontales  gauches.  Par  places,  la 
substance  nerveuse  etait  desorganis6e  ;  outre  ces  lesions, 
anciens  foyers  kystiques  dans  le  lobe  occipital  gauche  et 
dans  la  partie  post6rieure  dii  lobe  sphenoidal. 

Les  auteurs  passent  en  revue  la  iittdrature  medicale  et 
croient  que  les  cas  de  lesions  du  lobe  sphenoidal,  oh  la 
comprehension  de  la  parole  etait  conservee,  s’expliquent 
par  le  fait  que  les  symptbmes  de  surdite  verbale  avaient 
disparu. 
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Le  cas  suivant  de  surdite  verbale  est  une  observation  par 
autopsie  ;  celui  qui  fait  l’objet  de  l’dtude  sur  la  localisation 
des  mouvements  post-hdmipldgiques  est  l’observation  d’un 
liomme  de  soixanteans,  frappd  brusquement  d’hdmipldgie 
incomplete  avec  hdmianesthdsie  sans  perte  de  connais- 
sance.  Une  demi-annde  apres,  il  presentd  des  mouvements 
post-hemipldgiques  dans  Jes  membres  paralyses  du  cotd 
gauche.  La  ldsion  etait  un  kyste  hemorrhagique  sidgeant 
dans  la  couche  optique  et  la  capsule  interne  droites,  atro- 
phie  gdndrale  des  circonvolutions. 

Le  ive  cha pilre  intitule  :  A  taxie  apres  les  maladies  aigues, 
est  une  dtude  clinique.  Les  auteurs  rapportent  de  nom- 
breuses  observations  :  Une  femme  de  trente-trois  ans, 
pMshyue,  est  atteihte  d’ataxie  avec  perte  du  sens  muscu- 
laire'dansle  membre  supdrieur  droit  qui  est  pardsid.  Elle 
devientaphasique. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  mdningite  tuberculeuse  et 
deux  tubercules  situes  sur  les  circonvolutions  frontale  et 
paridtale  ascendantes  de  l’lidmisplidre  gauche. 

Apres  une  fidvre  intermittente  un  liomme  prdsente  un 
trouble  ataxique  de  la  parole,  du  nystagmus,  survenus 
brusquement.  Le  sentiment  musculaire  est  affaibli,  le  rd- 
flexe  cutand  conservd,  le  rdflexe  cutand  est  aboli  pendant 
plusieurs  semaines,  guerison. 

Et  ainsi  d’autres  observations  d’ataxie  aigue  survenant  a 
la  suite  de  pneumonie,  d ’drysipele,  de  fidvres  druptives, 
fidvre  typhoide^  qui  font  penser  qu9  la  prdsence  des  mi¬ 
crococcus  ne  serait  pas  dtrangdre,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  au  trouble  fonctionnel  et  nutrilif. 

Plus  loin,  les  auteurs  rapportent  qu’ils  ont  trouvd  cliez 
un  enfant  syphilitique',  dans  la  moclle  cervicale  et  a  sa 
partie  supdrieure,  une  plaque  de  sclerose  situee  dans  le  cor¬ 
don  latdral  gauche  sans  degdndration  secondaire,  et  chez 
un  bommedevingt-six  ans,  ayant  presentd  des  symptOiiies 
de  paralysie  progressive  des  extremites  avec  diminution 
de  l’excitabilite  musculaire  et  ldgdre  atrophie  en  masse,  de 
nombreuses'pehYes  vacuoles  dans  les' cellules ganglionnaire? 
de  la  ihoelle. 

Dans  une  'autre  autopsie  on'donstata  une  malformation 
de  la  moelle  :  A  c6td  d’une  sclerose  des  cordons  postd- 
rieurs,  la  substance  grise  de  la  moelle  dtait  d’unepetitesse 
anormale  et  les  colonnes  de  Clarke  dtaient  absentes. 
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Le  viii®  chapitre  nous  offre  quatre  observations  de 
syringo  et  d’hydromdlie,  dontl’une  dans  un  cas  d’atrophie 
musculaire  progressive  avec  alteration  des  cornes  ant6- 
rieures. 

Puis,  le  ix“,  une  etude  sur  Yexcitabilite  electrique  dans 
la  polyomyelite  anterieure  subaigue. 

l)eux  cas  de  paralysie  saturnine,  deux  cas  de  polyo¬ 
myelite  subaigue  (paralysie  g6n6rale  spinale  anterieure  de 
Duchenne)  dont  l’un  etait  compliqu6  de  tabes. 

Le  x0  est  une  observation  fort  interessante  intitules  ; 
paralysie  bulbaire  amyotrophigue  avec  les  symptdmes  de 
la  sclerose  laterale  amyotrophique  de  Charcot. 

Les  lesions  des  faisceaux  pyramidaux  pouvaient  6tre 
suiviesdans  le  pontdeYarole  et  les  pedoncules  cer6braux, 
les  circonvolutions  de  Roland  qui  6laient  atrophi6es  par  ex¬ 
tension  de  la  lesion. 

Enfin,  les  auteurs  terminent  par  des  Casuistische 
Nachtrage,  supplement  aux  chapitres  precedents. 

C’est  ainsi  qu’ils  competent  le  chapitre  de  I'ataxie  par 
deux  observations  oil  les- lesions  etaient  une  compression 
de  la  moelle  par  un  osteosarcome  de  la  troisidme  vertebre 
dorsale  et  un  anci'en  foyer  h6morrhagique  dans  la  partie 
postero-inferieure  du  pontde  Yarole;  et  le  chapitre  de  la 
surditi  verbale,  par  une  dernidre  observation  d’un  raa- 
lade  hemipl6gique  droit  presque  completement  aphasique 
et  ne  comprenant  pas  les  plus  simples  questions  si  on  ne 
les  accompagnait  de  gestes,  mais  tournant  la  tete  quand 
on  l’appelait. 

A  l’autopsie,  on  vit  une  grande  zone  de  ramollissement 
qui  occupait  touLe  la  premiere  circonvolution  temporale 
gauche  eten  partie,  ladeuxidme  temporale  et  la  deuxieme 
paridtale  ;  en  avant,  le  foyer  s’dtendait  h  la  substance 
blanche  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  et, 
en  arridre,  aux  difidrents  plis  de  passage. 

Dans  le  rapport  que  nous  vous  prdse.ntons  nous  ne  pou- 
vions  qu’dnumdrer  les  travaux  reunis  d.ans  le  Beilrdge  zur 
Pathologic  des  Centralnervensystems  des  D"  Pick  et 
Kahler  sans  y  insister,  mab  on  peut  dire  ici  que  l’dnumd- 
ration  suffit  pour  les  recommander  :  elle  vous  montre 
1’importance  des  questions  aborddes  par  les  auteurs  et 
traitdes  par  eux  avec  un  reel  esprit  scientifique. 

En  consequence,  Messieurs,  nous  vous  proposons  d’ac- 
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cueillir  la  demande  deM.  Pick  et  de  lui  aceorder  le  Hire  de 
membre  associd  stranger. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouehereau  sont 
adoptbes  et  M.  Arnold  Pick  est,  h  l’unanimife,  nomnfe 
membre  associe  Stranger. 

Actes  de  violence  commis  par  les  persecutes  en  liberte. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  depuis  quelque  temps  les 
actes  de  violence  commis  par  des  alienes  en  liberty  se  sont 
multiplies  dans  des  proportion's  inquiStantes.  Dans  une 
periode  de  moins  de  quinze  jours,  j’ai  etS  commis,  soit  par 
le  parquet  de  M.  le  procureur  de  la  'RSpublique,  soit  par 
1’une  des  Chambres  du  tribunal,  pour  constater  lfetat 
mental  de  trois  aliSnSs,  hla  suite  detentatives  d'homicide. 
II  m’a  sembfe  inferessant  de  vous  soumettre  ces  trois  cas  ; 
s’ils  appartiennent  kla  nfeme  forme  de  trouble  mental,  ils 
different  quant  a  Involution  du  dSlire,  et  chacun  d’eux 
presente  des  particularitSs  qui  mSritent  d’etre  notSes.  Je 
sais,  messieurs,  que  je  no  vous  apporte  rien  de  nouveau, 
a  vous  qui  connaissez  a  fond  toutes  ces  choses  ;  je  ne  veux 
que  signaler  une  fois  de  plus  les  dangers  que  peuvent  faire 
courir  les  abends  persecutes,  alors  mbme  que  rien  jusque- 
la  n’avait  faiksouptjonner  leurs  tendances  agressives. 

S...  est  un  homme  de  trente-deux  ans  ;  ses  antecedents 
nous  sont  inconnus,  et  il  ne  nous  a  pas  6td  possible  de 
les  dtablir,  mdme  avec  l’aide  de  sa  femme.  Tout  ce  que 
nous  savons  de  lui,  c’est  que,  depuis  plusieurs  mois,  il 
etait  devenu  sombre,  moins  laborieux.  If  ne  faisait  pas 
d’excbs  alcooliques;  ilse  plaignait  de  n’avoir  pas  d’appdtit, 
et  son  sommeil  etait  court,  traverse  par  des  rbves  penibles. 
Quinze  jours  avant  la  tentative  de  meurtre  cju’il  acommise, 
il  avait  compfetement  abandonee  son.  travail,  et  vivait 
chez  lui,  oisif,  toujours  inquiet.  Sa  femme  est  blanchis- 
seuse  et  occupe  plusieurs  ouvrieres.  Il  ne  parlait  jamais  a 
ces  jeunes  femmes,  et  ne  paraissait,  pas  s’occuper  d’elles. 
Un  jour,  ses  yeux  s’arrdtent  sur  une  ouvribre  qui  repassait 
une  chemise  d’hornme.  Il  la  voit  ddcoller  une  des  man- 
chettes  que  l’empois  rendait  adherente,  puis  introduire  sa 
main  dans  la  manchefcte  aprbs  le  coup  de  fer,  et  l’agiter. 
Immediatement,  il  voit  dans  cejgeste  une  allusion  bles- 
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sante  pour  lui.  L’ouvriere  a  voulu  dire  :  «  S...  est.  un  em- 
manchb.  »  A  partir  de  ce  moment,  il  n’a  plus  qu’une  idee, 
c’est  qu’on  le  soupQonne  d’avoir  des  habitudes  honteuses, 
et  que  cette  ouvriere  a  voulu,  par.  gestes,  lui  faire  com- 
prendre  ce  qu’elje  pense  de  lui.  II  n’a  plus  de  repos;  il 
vit  aux  ecoutes,  aux  aguets,  et  interpretant  dans  le  sens 
do  son  dblire  les  faits  les  plus  insignifiants,  il  se.  donnea 
lub-mbme  des  preuves  qui  chaque  jour  deviennent  plus 
convaincantes.  Yoici  le  fait  qui  l’a  determine  a  agir.  Il  voit 
l’ouvriere  sortir  des  cabinets  d’nisances;  parun  mouvement 
tout  automatique,  cette  femme  porte  ses  mains  derriere 
elle  et  secoue  ses  jupes  :  elle  ne  le  voit  pas,  elle  rentre  dans 
l’atelier  sans  se  douter  un  instant  que  S...  est  en  obser¬ 
vation  ;  mais  lui,  il  a  vu  dans  cegeste  une  «  allusion  »  plus 
grossibre  encore  que  la  premibre,  cela  voulait  dire  : 
«  .Si  S...  veut  me  posseder,  il  aura  mon  derribre.  »  Et, 
exasperb  de  cette  insulte,  dont  son  dblire  a  fait  tous  les 
frais,  il  dbcide  qu’a  la  premibre  provocation,  il  se  ven- 
gera.  Et  ceLte  femme  qui  ne  se  doute  de  rien,  que  per- 
sonne  n’a  pu  avertir,  est  l'objet  d’un  espionnage  inces¬ 
sant.  Pendanf  plusieurs  jours,  S...  attend,  et  enfin,  ayant 
vu  l’ouvribre  sortir  des  cabinets,  ajuster  ses  jupes,  il 
trouve  que  e’en  est  trop,  qu’il  faut  en  finir;  il  fait  quelques 
pas  audevant  d’elle,  il  a  dans  la  main  un  couteau  ouvert, 
et,  sans  dire  un  mot,  il  la  frappe  a  la  poitrine  et  lui  fait 
une  grave  blessure.  Elle  pousse  un- cri,  on  arrive  b  son 
secours,  S...  s’enferme  dans  l’atelier  d’ob  tout  le  rnonde 
s’est  enfui  terrifib,  et  quand  les  sergents  de  ville  arri- 
vent,  il  est  sur  la  dbfensive  et  engage  une  lutte  des  plus 
energiques.  Conduit  b  la  prbfecture.  de  police,  il  est  dw 
rigb  sur  Tasile  Sainte-Aiine.  Quand  il  y  arrive,  S...  est 
dans  un  btat  de  dbpression  profonde,  il  ne  peut  arti- 
culer  une  parole ;  il  est  impossible  de  rbveiller  ses  sou¬ 
venirs.  L’obnubilation  intellectuelle  est  complete,  et  M.  le. 
Dr  Magnan  qui  le  voit  alors,  se  demande  si  cet  homme  n’est 
pas  un  bpileptique,  ets’il  n’est  pas  dans  un  btat  de  stupeur 
consbcutive  a  une  crise  comitiale.  Une  observation  pro- 
longbe  pendant  plusieurs  jours  permet-  d’ecarter  cette 
opinion,  S...  sort  de  cet  btat,  les  souvenirs  redeviennent 
nets,  prbeis,  et  il  nous  raconte  avec  les  dbtails  que  nous 
venons  de  donner.la  succession  des  faits.  Son  dblire 
nous  apparait  systbmatisb;  si  1’bvolution  semble  plus 
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rapide  qu’elle  ne  Test,  d’ordinaire,  c’est  que  nous  man- 
quons  de  renseignements  sur  cet  homme.  II  s’est  pass6 
pour  lui  ce  qui  se  passe,  trop  souvent,  m6me  dans  un 
milieu  social  plus  61ev6  que  celui  auquel  S...  appar- 
tient.  On  ne  pr6te  qu’une  attention  distraite  a  des  bi- 
zarreries,  il  des  excentricit6s  de  caractere,  dont  la  na¬ 
ture  reste  m6connue.  G’est  ainsi  que  se  produisent  sou¬ 
vent  de  cruelles  m6prises.  L’acte  de  violence  une  fois 
■  consomme,  on  se  souvient  alors  d’une  l'oule  de  petits  faits 
qu’on  avait  cru  sans  importance,  et,  d’un  seul  coup,  se 
r6vele  un  etat  patbologique,  ancien,  profond,  irremediable. 

Telle  est  la  condition  deS... ;  cet  homme  est  un  abend, 
irresponsable  d’un  acte  tout  entier  sous  la  ddpendance 
d’un  ddlire  de  persecutions  des  plus  nettement  systema¬ 
tises.  II  est  internd. a  l’asile  Sainte-Anne  ;  il  importe  que 
cette  mesure  soit  sevdrement  maintenue,  dans  un  intdrSt 
d’ordre  public  et  de  sdcuritd  des  personnes. 

Void,  messieurs,  un  second  fait,  non  moins  intdressant 
que  le  precedent ;  l'dtat  de  trouble  mental  de  cet  iudividu 
avait  passd  completement  inaperqu;  rien  nele  rdvdla  pen¬ 
dant  l’instruction,  et,  c’est  seulement  au  moment  du  juge- 
ment,  que  M.  le  president  de  la  40°  chambre  du  tribunal 
de  la  Seine,  averti  par  le  ddfenseur,  reconnut  la  ndcessitd 
d’un  examen  mddico-16gal. 

G...  est  prdvenu  de  coups  et  blessures,  G’esl  un  homme 
de  spixante  ans,  vigoureux,  bien  portant  ;  rien,  au  premier 
abord,  ne  trahit  le  trouble  profond  dont  cet  homme  est 
atteint.  A  son  dire,  il  serait  un  proprielaire  malheureux 
ses  locataires  lui  crderaient  les  plus  graves  embarras,  lui 
susciteraient  mille  difficultds.  Il  se  serait  pris  de  querelle 
avec  un  individu  qui  ne  lui  convenait  pas,  et  auquel  il  ne 
voulait  pas  louer  un  logement.  Dans  l’ardeur  de  la  discus¬ 
sion,  il  s’est  emportd,  il  a  6le  mienacd,  il  sfest  ddfendu,  il 
reconnait  qu’il  a  eu  tort  de  tirer  son  couteau. 

Telle  est  la  version  de  G...,  elle  ne  presente  rien  d’inr 
vraisemblable;  rien  d’exag6re;  et,  si  l’on  s’en  tenait  a  ces 
premieres  donndes,  on  serait  tout  dispose  a  ne  voir  en  lui 
qu’un  homme  pouss6  a  bout,  arrivant  au  paroxysme  de  la 
coldre  pour  des  motifs  fondes,  en  apparence. 

Mais,  il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  le  redt  de  G...  Toutes 
ses  prdtend  ues  infortunes  sont  a  peu  pr£s  imaginaires et 
c’est  lui  qui  crde  les  difficultes  dont  il  se  plaint. 
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Get  homme',  aux  allures  si  calmes  dans  la  prison,  au  lan- 
gage  si  mesurd,  est,  au  fond,  un  aliendchronique,  soup<jon- 
neux,  difficile  ti  vivre,  mdchant  mdme,  et  absolnment  dan- 
gereux.  Vis-a-vis  de  nous,  il  se  tient  longtemps  sur  la  re¬ 
serve  ;  mais  il  se  laisse  a  la  fin  surprendre,  et  nous  ddclare 
qu’il  est  convaincu  que  toutce  qui  s'estpassd,  la  querelle, 
son  arrestation,  son  sejour  h  la  prison  de  la  Santd,  «  c’est 
un  coup  montd  »  et  la  preuve,  c’est  que  l’individu,  cause 
de  cette  deplorable  aventure,  s’appelle  «  Boitelle.  »  Or, 
G...  a  dtd  marchand  de  vins,  et,  lorsqu’il  s’est  dtabli  a 
Paris,  son  autorisation  d’ouvrir  un  debit  de  boissons  dtait 
signde  du  Prdfet  de  police,  M.  Boitelle;  il  y  a.  certainement 
pour  lui,  une  correspondance  entre  les  deux  noms,  c’est 
une  allusion  a  ses  opinions  politiques,  il  n’est  pas  douteux 
«  qu’on  lui  en  veut.  » 

Une  fois  engagd  sur  cette  piste,  G...  se  livre  tout  en- 
tier ;  il  raconte  toutes  ses  infortunes,  et  se  plaint  de 
n’avoir  plus  de  repos  quand  il  edt  si  bien  mdritd,  aprds 
une  vie  trds  laborieuse,  de  jouir  en  paix  de  ce  qu’il  a 
gagne.  Mais,  le  moyen,  avec  des  locataires  insupportables, 
et  une  femme  qui  l’engage  a  ne  pas  se  montrer  trop  dur 
pour  eux?  —  Aussi,  n’est-il  pas  toujours  d ’accord  avec  son 
«  dpouse  ».  Il  pretend  conserver  son  autoritd  sur  les  loca¬ 
taires,  et  ne  pas  dtro  gouverne  par  eux. 

Ges  confidences,  ddjk  caractdristiques,  ne  sont  rien  ati- 
pr&s  des  details  que  nous  donne  Mmo  G... ;  depuiscinq  ans 
surtout,  son  mari  est,  nous  dit-elle,  d’une  humeur  tou¬ 
jours  inquifete  ;  il  voit  tout  en  mal,  se  plaint  sans  cesse,  et 
prend,  contre  d’imaginaires  ennemis,  des  precautions  peu 
rassurantes  pour  elle.  Tous  les  s'qirs  il  met  un  couteau 
sous  son  oreiller,  Son  sommeil  est  frdquemment  inter- 
rompu,  et,  chercbant  une  cause  h  son  insomnie,  il  accuse 
tantdt  1’un,  tanldt  I’autre.  II  se  ldve,  va  voir  si  dans  la  cour 
de  sa  maison  it  u’y  aurail  pas  quelque  chose  d’extraordi- 
naire,  dont  1’influence  le  priverait  de  sommeil.  Il  y  a  quel- 
quesmois,  pendant  une  soiree  pluvieuse,  Tun  de  ses  loca¬ 
taires  avait  descendu  un  rosier  en  caisse,  pour  que  la  pluie 
Tarros&t.  G...  ne  dormant  pas,  fit  sa  ronde,  et  trouva  la 
plante  dans  la  cour.  II  la  prit,  la  rentra  cliez  lui,  et  la 
montrant  a  sa  femme,  il  lui  dit  :  «  Eh  bien,  voila  ce  qui 
m’empdchait  de  dormir.  »  Tout  lui  porte  ombrage ;  un 
meuble  ddplaed,  un  vdtement  suspendu  h Tcspagnolette 
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de  la  fenStre,  lui  fournissent  l’occasion  de  recriminations 
sans  fin:  II  a  d6tach6  de  la  muraille  le  portrait  de  sa  pre¬ 
miere  femme,  celui  de  la  seconde,  des  lithographies;  il  en 
a  brhl6,  d6chir6  d’autres,  puis  il  a  tourn6  ceux  de  ses  ta¬ 
bleaux  quit  a  conserves,  le  dessin  au  mur.  A.  sa  femme 
qui  lui  fait  quelques  observations,  il  r6pond  :  «Taisez- 
vous,  folle,  stupide,  b£te  :  si  je  voulais  ecrire  un  mot,  de- 
main  vous  sBriez  morte.  »  Un  jour,  s’adressnnl  &  son  chien, 
il  lui  fait  :  «  Tu  as  cinq  ans.  Il  y  a  cinq  ans  que  je  s-uis 
malheureux,  si  je  savais  que  tu  en  es  la  cause,  je  te  tue- 
rais.  »  On  n’a  jamais  su  pourquoi  ila  tu6  une  de  ses  pou- 
les  qu’il  est  alle  jeter  tres  loin  de  chez  lui.  Sa  femme  nous 
a  montr6  des  quittances  de  la  Gompagnie  Lesage  dont  il  a 
coupe  tous  les  entfites,  parce  que,  dit-il,  ,il  ne  veut  pas 
qu’un  «  Lesage  »  fasse  lavidange  des  fosses  de  sa  maison. 
Il  a  dechire  et  jete  par  la  fenetre  son  acte  civil  de  mariage, 
il  ne  veut  pas  chez  lui  de  papiers  venant  dela  mairie. 

Depuis  plusieurs  mois  G...  est  plus  trouble  encore.  Son 
caractere  deja  difficile  est  devenu  agressif,  et,  en  mfime 
temps,  des  conceptions  d61irantes  vaniteuses  se  sent  ma- 
nifest6es.  Une-nuit,  entre  aulres,  il  s’est  mis  a  parler  a 
haute  voix,  annon?ant  qu’il  6tait  le  Christ,  qu’il  gouver- 
■nait  tout.  Sa  femme  essaya  vainement  dele  calmer,  il  Tin- 
juria,  la  menaija,  et  lui  rep.6ta  pourla  centibme  fois,  «  qu’il 
n’avait  qu’an  mot  a  6crire,  qu’elie  mourrait.  » 

G...  dtait  pour  tous  ceux  qui  l’approchaient  un  sujet 
d’inqui6tudes,  de  craintesi  On  prdyoyait,  a  son  exaltation 
croissante,  qu’il  allait  devenir  violent,  qu’il  allait  frapper 
quelqu’un.  Sa  femme  s’etait  depuis  longtemps-  aperQue 
qu’il  s’armait  toutes  les  nuits,  elle  tremblait  qu’il  ne  s’en 
prit  a  elle.  Le  commissaire  de  police  de  Courbevoie  avait 
reiju  de  son  cdtd  de  nombreuses  plaintes  :  lorsque  G... 
futarrStd,  personne  de  ceux  qui  le  connaissaient  ne  fut 
surpris  d’un  acte  de  violence  que  ses  menaces,  son  hu- 
meur  tracassiere  faisaient  redouter.  Gomme  il  arrive  si* 
souvent  en  pareil  cas,  I’agression  qu’on  a  pu  crOire  subite, 
r£pondait  h  une  conception  ddlirante.  G...  n’avait  pas  voulu 
louer  un  logement  A  «  un  particular  »  dont  la  figure  he 
lui  revenait  pas  :  il  a  suppose  qu’il  lui  gardait  rancune, 
qu’il  lui  en  voulait.  La  conviction  S’est  faite  dans  son  esprit, 
et  il  a  cherchd  querelle,  il  a  frapp£,  .en  ali6n6  convaincu 
qu’il  avait  le  droit  de  se  d£fendre. 
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G...  n’est  certainement  pas  responsable  de  cet  acte. 
Mais,  il  appartient  &  la  cat£gorie  des  alien6s  qui  tuent,  pour 
un  soupgon,  pour  une  interpretation  fausse,  pour  un  geste 
prenant  k  leurs  yeux  le  caractkre.  d’une  provocation.  Ils 
sont  un  danger  permanent  pour  tout  le  monde.  Dans  un 
int6r6t  d’ordre  public  et  de  security  des  personnes,  G... 
ne  doit  sortir  de  la  prison  que  pour  6tre  mis  a  la  disposi¬ 
tion  de  1’autorite  administrative  qui  pourvoira  d’office  a 
son-  placement  dans  un  asile  d’ali6n£s. 

—  Quelques  jours  apres,  j’etais  commis  par  une  ordon- 
nance  de  M.  le  procureur  de  la  RApublique  pour  constater 
1’etat  mental  de  D...,  inculpy  de  tentative  de  meurtre. 
D...  est  un  homme  de  vingt-huit  ans,  bien  constitu6; 
il  exerce  la  profession  de  cordonnier,  et  travaille  cbez  lui. 
II  vit  seul,  habitant  depuis  six  mois  environ  un  cabinet 
prenant  jour  par  une  dtroite  fen£tre  sur  une  cour  petite 
et  assez  mal  tenue.  Son  mobilier  est  plus  que  modeste ; 
pendant  tout  l’;6t6,  il  a  couche  sur  les  sangles  d’un  lit,  en- 
velopp6  d’une  couverture.  Il  prepare  lui-m6me  ses  ali¬ 
ments  ;  les  fournisseurs  auxquels  il  s’adresse  d’ordinaire 
dans  son  voisinage,  pnt  depuis  longtemps  remarqu6  son  air 
strange,  il  ne  permet  pas  qu’on  lui  parle,  il  demande  ce 
qu’il  veut,  etjette  brutalementson  argent  sur  le  comptoir, 
puis  se  retire.  Tr6s  sobre,  il  ne  boit  pas  plus  d’un  demi- 
litre  de  vin  par  jour.  Il  ne  regoit  personne,  et  la  concierge 
que  nous  avons  voulu  voir,  n’a  que  rarement  p6n6tr6  cbez 
lui;  Elle  nous  dit  que  dks  son  entr6e  dans  la  maison  il  s’est 
montr6  si  peu  communicatif,  si  malveillant  m6me,  qu’elle 
s’est  born§e  a  lui  presenter  ses  quittances  de  loyer.  Il 
entrebaillait  sa  porte,  et  la  refermait  brusquement,  sans 
vouloir  entamer  une  conversation. 

D...,  a  de  la  famille  k  Paris,. il  vit  dloignd  d’elle,  se  sou- 
venant  avec.  rancune  qu’elle  est  intervenue  en  1879,  dans 
son  placement  k  1’asile  Sajnt-Anne.  Le  dossier  administratif 
'que  nous  avons  consults  k  la  Prkfecture  de  police,  nous 
fait  connaltre  que  le  19  septembre  1879,  son  pkre  avait  dCi 
s’adresser  au  commissaire  de  police  de  son  quartier  et  lui 
avait  pr6sent6  un  certificat  medical  constatant  la  neces¬ 
sity  pressante  de  d’internement  dans  un  asile  d’qli4n6s. 
Dans  1’enquk.te  nous  relevons  ces  details  :  «  Il  ne  pent  plus 
travailler  d’une  manikre  assidue;  il  loge,  tantdt  dans  un 
h6tel,  tantdt  dans  un  autre,  il  vient  encore  tous  les  jours 
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chez  moi.  11  est  me.lancolique  et  n’a  plusconscience  de  'ses 
actes.  Par  momeu;ts;il  ne  parle  a  personne  d’autres  fois,  il 
se  met  en  col6re  et  menace  de  tuer  avee.un  revolver  ou 
un  CQuteau.  Tous  les  voisihs  craignent  qu’il  me  commelte 
un  accident-  » 

Le  21  septembre,  il  est  a  l’infirmerie  spdciale  du  depbt, 
le  D1'  Paure  le  dirige  sur  l’asile  Sainte-A'nne,  et  le  22* 
M.  le  Dr  Magnan  certifie  qu’il  est  atteint  de  d61ire  de 
persecution  :  «  On  le  regarde  de.  travers,  on  a  changAson 
nom,  on  lui  fait  des  misdres.  Le  2  octobre,  il  esttrans- 
f6r6  a  l’asile  de  Yille-Evrard,  et  le  certificat  d’admission 
porte  «  qu’il  est. atteint  de  lypdmanie  avec  idees  de  perse¬ 
cutions,  hallucinations  qui  troublent  son  sommeil ;  se 
croit  dupe  de  Sa  famille,  etc.  is  Il  reste  a  Yille-Evrard  jus-' 
qu’au  5-  janvier  1882,  et  sur  la  demande  de  sa  famille,  il 
est  ramene  a  Sainte-Anne.  Son  etat  est  ,le  nifime.  IL .  est 
maintenu  jusqu’au  lor  fbvrier  1883,  et  rendu  a  son  p.ere 
qui  le  reclame.- Il  est  assez  calme  pour  qu’on  croiepouvoir 
sans  dangei',  le  remettre  en  liberte. 

Il  n’etait  pas  gu6ri.  Le  28  fevrier,  son  pbre  demande  de 
nouveau  son  in ternement.  Le  commissaire  de  police  re¬ 
fuse  d’intervenir,  et  D...,  reprend  sa  vie  solitaire.  IL  est 
inquiet,  soupgonneux,  il  croit  qu’on  s’occupe  de  lui,  qu’on 
cherche  a  lui  nuire.  Mais  il  n’a  pas  d’excitation,  pas  de 
d61ire  impuisif.  Il  se  borne  a  interpreter-  faussement  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui, .et,  quand  il  vient  habiter 
rue  de  Beaune,  c’est  qu’il  est  fatigud  du  voisinage  de 
jeunes  gens  qui  .«  jouaient  et  l’ennuyaient.  Il  a  pr6f6r6 
partir;  ils  auraient  dit  de  lui.n’importe  quoi.ll  avait  achete 
un  revolver  et  il  avait  eu  l’idde  de  s’en  servir  contre  eux. 
11  amieuxaimd  s’en  ailer  habiter  ailleiirsil 

Avecde  telles  dispositions  d’esprit,  sanscesse  lourmente 
de  l’idde  qu’on  s’occupait  de  lui,  qu’on  lui  voulait  du  mat, 
D...  devait  fatalement  en  arriver,  a  la  violence.  Les  actes 
du  27  octobre  ne  sont  qu’un  epilogue  longuement  prepare, 
et  dans  les  rdponses  que  nous  avons  obtenues  se  trouve 
l’explicatio.n  d’une  agression  subite,  sans  aucune  provoca¬ 
tion  des  personnes  qui  en  out  6t6  -les  viclimes;  D...  ne  les 
connaissait  pas,  il  ne  leur  avait  jamais  parl6,  mais  il  est 
convaincu  qu’elles  avaient  organise  tout  un  systbme  de 
taquineries  a  son  endroit. 

«  J’ai  tire  dessus,  dit-il,parce  qu’elles  me  faisaient  mal 
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au. ventre.  Je  ne  les  connaissais  pas,  mais  je  savais  bien 
que  c’6tait  elles.  Quand  j’etais  h  travailler,  elles  «  m’em- 
pechaient.  »'Si  on  avait  pu  me  tordre  le  cou,  on  l’aurait 
fait.  Elles  avaient  toutes  les  envies,  elles  auraient  voulu 
■  entrer  chez  moi,  je  ne  voulais  pas.  J’aime  mieux  6tre  tout 
seul ;  ck  vaut  mieux;  qu’elles  secouent  leurs  puces  chez 
elles.  Pourquoi  venaient-elles  frapper  a  ma  porte?  La 
concierge  etait  avec  elles.  Je  ne  veux  pas  recevoir  d’ordres 
de  la  concierge  : .  elle  m’a  crache  dans  le  dos  ;  elle  s’est 
appuyee  sur  mon  dpaule.  Je  n’ai  pas  besoin  de  tout  cela, 
elle  a  bien  manqu6  d’y  passer  la  premiere.  Celle  qui  a 
6lrenn6  n’avait  qu’une  chose  a  faire,  me  f...  la  paix.  Pour¬ 
quoi  m’ennuyaient-elles  corame  cela  jusqu’a  m’insulter 
dans  la  cour.  Elles  onljet6dela  «  puftine»  sous  lafen6tre; 
elles  ont  verse  ies  pots  de  chambre  sur  ma  fenetre,  tout 
cela  pour  m’embeter  parce  que  je  ne  voulais  pas  leur  par- 
ler.  Elles  ont  trouv6  cela  ridicule,  et  elles  m’ont  envoye 
du  «  pis  »  dans  les  reins.  Je  tannerai  la  peau  a  tons  ceux 
qui  m’ennuieront.  » 

A  mesure  que  D...  parle,  il  s’excite  et  devient  presque 
menapant.  Nous  jugeons  inutile  de  prolonger  un  examen 
d&ja  trop  significatif,  et  qui  revfcle  le  trouble  profond, 
ancien,  de  I’intelligence de  D.... 

Cet  homme  a  pass6  successivement  par  les  phases  clas- 
siques  du  d61ire  de  persecution  ;  les  conceptions  deiirantes 
tristes,  les  souppons,  ont  marqu6  la  premiere  periode ;  il 
pretend  que  sa  famille  l’a  fait  enfermer  en  1879  -pour  lui 
l'aire  comprendre  «  qu’il  nefallaitpas  qu’il  allctth  droite  ou 
a  gauche  ».  Puis  il  s’est  demande  si  sa  sceur  6tait  bien  sa 
sceur  ;  il  ne  peut  pas  dire  s’ila  des  irhres,  il  ne  les  connalt 
que  parce  qu’on  les  lui  a  montr6s. 

Plus  tard  apparaissent  les  hallucinations  de  Pome.  Dans 
le  milieu  peu  mouvant  d’un  asile,  sans  causes  d’excitation 
exterieures,  il  se  calme,  il  ne  gu6rit  pas ;  et  quand  il  rentre 
dans  la  vie  commune,  il  y  retrouve  achaque  pas  un  sujet 
d’inqui6ludes.  Lass6  «  des  mishres  qu’on  lui  fait  »,  il  de¬ 
vient.  actif,  U  se  defend,  et  l’impulsion  homicide  est  le 
rdsultat  des  rancunes  accumuldes  contre  d’imaginaires 
ennemis.  Le  jour  oh,  personnifiant  son  d61ire,  D...  a 
choisi  deux  femmes  auxquelles  il  n’avait  jamais  parld,  et 
les  a  frapphes,  il  a  cru  qu’il  ferait  ainsi  cesser  les  manoeu¬ 
vres  coupables,  les  machinations,  et  ses  convictions  d61i- 
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rantes  Pont  amen6  k  affirmer  violemment  ce  qu’il  appelle 
«  son  droit. »  -  , 

II  n’y  avait  pas  de  doute  possible,  nous  avons  conclu 
que  D...  etait  atteint  d’aliCnation  mentale  chronique  sous 
la  forme  speciale  de  d61ire  de  persecutions,  qu’il  6tait 
irresponsable  de  ses  actes. 

Une  ordonnance  de  non  lieu  a  et6  rendue  et  D...  a  6t6 
place  d’office  a  Sainte-Anne. 

Dans  ces  trois  faits,  j’ai  eu  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pas 
a  rechercber  I’influence  d’une  excitation  alcoolique  meme 
legkre.  — Pour  aucun  de  ces  malades  elle  n’a  6t6  signaiee. 
L’impulsion  homicide  est  arrivee,  pour  ainsi  dire,  a  son 
heure,  lenlement  prepare  par  une  serie  d’angoisses,  d’iu- 
quietudes  prolondes,  de  coleres  entretenues  par  des  con¬ 
ceptions  delirantes,  par  des  hallucinations,  se  montrant 
comme  le  terme  le  plus  eiev6  d’une  progression  bien 
connue  de  vous,  messieurs,  et  que  si  peu,  en  dehors  de 
nous,  soupponnent. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Je  ne  peux  que  feiiciter.  notre 
honorable  coliegue,  M.  Motet,  d'a voir  communique  a  la 
soci6t6  les  trois  observations  de  S.,  de  G.  et  de  D.  En  pre¬ 
sence  de  la  criminalite  si  variee  et  parfois,  si  inattendue 
qui  se  produit  h  Paris,  il  est  bon  que  nous  connaissions  de 
temps  en  temps  la  clinique'appliquee  a  Certains  attentats. 
J’ai  vu  G.  et  j’ai  lu  les  dossiers  de  S.  et  de  D.  Ge  sont 
bien  lk  des  malades. 

En  medecine  legale,  tout  est  question  d’espece  :  la 
difficulte  se  resout  par  un  diagnostic.  Les  consequences 
ddcoulent  necessairement  de  l’opinion  clinique  qui  a  6t6 
soutenue.  Or,  les  trois  diagnostics  portes-  par  notre  colle- 
gue  devaient  evidemment  conduire  a  Sainte-Anne,  puis  a 
la  shrete  de  Bicetre,  les  trois  meurtriers  que  nous  savons. 
Cela  ne  se  discute  pas. 

En  termes  gen6raux,  permettez-moi  de  vousi  dire  que 
Ton  abuse  beaucoup  aujoupd’hui,  dans  la  presse  ou  dans  le 
monde,  du  terme  delire  des  persecutions.  Avec  nosmceurs 
k  l’americaine,  des  qu’un  coup  de  revolver  est  tire  quel- 
que  part  —  et  vous  savez  si  cela  arrive  fr6quemment  —  on 
dit,  on  imprime,  et  l’on  redit  que  l’auteur  de.  l’attentat 
n’est  autre  qu’un  persecute.  J’ai  occasion  de  voir  la  piu- 
part  de  ces  prdtendus  persecutes,  et  je  decouvre  fort 
souvent  en  eux  des  dpileptiques,  des  alcoolises^  des  hypo- 
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condriaques  hallucines,  des  herCditaires  a  crises  paroxysti- ■ 
.ques  ou  des  aliCnCs  chroniques.  Le  diagnostic  est  done  a 
refaire. 

Les  alie'nistesqui  ont  l’honnenrde  prendre  la  parole  dans 
les  amphitheatres  de  la  Salp6tri6re  ou  deSainte-Annedoi- 
vent  s’eVertuer,  selon  moi,  a  guider  trks  shrementles  jeunes 
generations  medicates  et  k  faire  constamment  des  diagnos¬ 
tics  difierentiels  devant  les  Oleves.  Le  veritable  persecute  est 
sobre  et  hallucind  de  1’ou'ie;  de  l’odorat  et  du  goht,mais  ja¬ 
mais  de  larvue ; -l’alcoolfee  subaigu,  si  finement  decrit  par 
Lasegue,  n'aquedes  id6es  confuses  speciales  ou  passagkres 
de  persecution  ;  etil  est  ballucine  de  la  vue,  souvent  de  la 
vue  et  de  l’ouie  a  ia  fois.  L,epileptique.quis'’attribue  parfois 
des  ennemis  et  qui  interprkte  volontiers  k  mal  les  choses 
les  plus  naturelles  ou  les  plus  banales,  qui  s’Clance  sur 
le  premier  venu  et  qui  le  frappe,  est  d’ordinaire  un  hal¬ 
lucine  de  la  vue.  L’alcoolis6  aigu,  l’her6ditaire  impulsif  et 
dangereux  k  son  heure,  l’hypocondriaque,  le  raisonnantou 
1’aliene  chronique,  qui,  eomme  les  precedents,  commettent 
de  temps  en  temps 'des  actes  tres  graves,  sont  Cgalement 
des  plus  reconnaissables  cliniquement ;  mais  il  importe 
de  les  diffCrencier  etde  ne  point  les  decrire  sous  une  es- 
tampille  vulgaire  et  presque  identique  pour  tous. 

Tous  ces  malades  different 'tellement  entre  eux,  que 
l’attentat  lui-meme  n’est  pas  accompli  de  la  mCme  fagon, 
selon  qu’il  s’agit  d’un  alcoolisC  ou  d’un  Cpileptique.  II 
semble,  en  v6rit6,  que  ohaque  groupe  nosologique  posskde 
en  matiere  criminelle,  sa  marque  de  fabrique.  Le  vitriol, 
par  exemple,  n’est  employe  que  par  les  jaloux,  qu’ils 
soient  ou  non  abends.  • 

L’examendu  malade  aprks  le  crime  n’est  point  encore, 
en  somme,  la  chose  la  plus  difficile.  Nous  avons  sou  vent  une 
mission  beaucoup  plus  delicate  a  remplir,  lorsque  nous 
avons  k  nous  prononcer  sur  I’opportunite  d’une  sequestra¬ 
tion.  Je  prends  un  exemple:  un  homme  de  quarante  ans, 
cClibataire,  mais  pere  adoptif  d’un  jeunegargon  de  dix  ans, 
a  facilement  change  de  position.  En  dernier-lieu,  il  ga- 
gnait  dix  mille  francs  par  an  dans  une  administration. 
Maussade,  pr60ccup6,  triste,  il  voit  partout  1’intervention 
de  la  police  et  se  livre  A  part  lui  k  un  certain  nornbre  de 
fausses  interpretations.  Il  se  d6met  de  son  emploi, 
cherche  autre  chose,  ne  trouve  rien,  dpuise  ses  res- 
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sources,  tombe  dans  la  misere,  brftle  ce  qu’il  appelle  sa 
derniere  cartouche  et  flnit  par  faire  entendre  une  menace 
de  mort,  Get  homme  est  intelligent,  bien  61ev6,  doux  en 
apparence ;  ii  s’exprime  trescorrectement,  et  de  tres  bonne 
foi,  et  n’est  point  hallucin6.  J’estime  qu’il  est  atteint  d’un 
d61ire  des  persecutions  en  voie  devolution,  qu’il  devieridra 
rnfime  tres  dangereux,  mais  que  1'heure  de  la  sequestration 
n’a  point  encore  sonne  pour  lui.  Je  le  fais  mettre  en  li¬ 
berty.  Que  deviendra-t-il  et  que  fera-t-il  un  jour?  G’est 
tres  inquietant,  mais  on  ne  peut  pas  enfermerun  homme 
par  anticipation,  et  en  prevision  d’une  violence  qu’il  ne 
commettra  peut-etre  pas ! 

Autre  chose  maintenant:  les  suicides  que  1’on  retire 
vivantsdela  Seine.  Que  faire  d’eux,  lorsqu’on  ne  les  juge 
pas  ali6n6s?  La  raise  en  liberty  s’impose,  puisque  la  ten¬ 
tative  de  suicide  n’est  pas  punissable  par  nos  lois,  mais 
songez  aux  regrets  qui  pourraient  suivre  cette  decision,  si 
une  tentative  nouvelle  se  prbduit  et  aboutit. 

Les  roman eiers  sont  des  gens  tres  faibles.  Ils  se  tortu- 
rent  limagination  pour  trouver  des  situations  dmouvantes 
ou  terribles.  S’ils  consentaient  a  deserter  le  champ  de  leur 
pr6tentieuse  et  sterile  ignorance  et  a  saisir  sur  le  vif  la  vie 
reelle,ces  litterateurs  d ’occasion  deviendraient,  int6ressants. 
Les  situations  poignantesfourmillentk  Paris,  et  celles-la  ne 
sont  que  trop  vraies !  Plusieurs  membres  de  notre  com- 
pagnie  interviennent  dans  les  nombreux  drames  de  Paris 
et  rendenl  par  lh  de  reels  services  h  la  soci6t6 1  Les  trois 
observations  que  nous  .  communjquait  tout  A  I’he.ure 
M.  Motet  en  sont  une  preuve.  ' 

En  ce  qui  me  concerne,  plus  je  manie  la  psychologie 
16gale,  et  plus  je  me  sens  parfois  perplexe,  carma  signa¬ 
ture  engage-  au-dess.us.de  moi  d’importantes  responsabi- 
lit6s.  Mais  en  ne  se  departissant  jamais  de  la  seule  base 
possible  depreciation  et  en  ne  quittant  point  une  seule 
secondeleterrajn.de  la  clinique,  on  arrive  a  eloigner  de 
soi  et  desautres  plus  d’une  eventuality  intimidante. 

Une  derniere  remarque.:  ici  mfime,  depuis  trente  ans, 
nous  sommes  de  moins  en  moins  psych ologues  et  de  plus 
en  plus  clinicians.  Or,  c’est  pr(5cis6ment  depuis  trente  ans 
que  la  mhdecine  16gale  relative  aux  alien6s  a  fait  tant  de 
progres.  Je  con  fie  ce  simple  rapprochement  h  vos  medita¬ 
tions.  '  , 
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Nomination  d'une  commission  chargee  d'etudier  les  questions 
debattues  dans  la  Societe  a  Voccasion  du  nouveau  Projet 
de  loisur  les  alienes. 

Sont  nomm^s  membres  de  cette  commission  :  MM.  Chris¬ 
tian,  Dagonet,  Palret,  Espiau  de  Lamaestre,  Legrand  du 
Saulle,  Magnan  et  Meuriot. 

La  stance  est  lev6e  a  six  lieiires. 

CriARPENTIER. 


SEANCE  DU  29  DECEMBRE  1884. 

Presidence  de  M.  FOVILLE 

Le  procbs-verbal  de  la  pr6c6dente  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciement  de  M.  Raffejeau,  nomm6 
membre  titulaire,  et  de  MM.  Arnold  Pick  et  Steenberg, 
nomm<5s  membres  associ6s  strangers. 

2°  Une  lettre  de  M.  Rousseau,  d’Auxerre,  qui  offre  un 
manuscrit  de  Renaudin,  destine  a  6tre  placS  aux  archives. 

M.  Legrand  du  Saulle  pr6sente,  au  nom  de  M.  Henry 
Bonnet,  m6decin-directeur  de  1’asile  de  Chalons,  un  rap¬ 
port  administratif,  moral  et  medical  de  1’asile. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  remarqud  que,  dans  ce  rapport, 
l’auteur  fait  I’Gloge  de  la  loi  de  1838  et  regrette  que  Ton 
en  prepare  une  autre.  C’est  d’ailleurs  [’opinion  partag§e 
par  plusieurs  d’ebtre  nous. 

M.  le  President  fait  part  a  la  Soci6l6  de  la  nomination 
au  concours,  de  deux  de  ses  membres  titulaires.  M.  Ballet 
a  6t6  nomm6  m6decin  du  bureau  central  etM.  Fer6,  m6de- 
cin-adjoint  de  la  Salpgtriere. 

M.  Motet  pr6sente  a  la  Societd  au  nom  de  M.  Funaioli 
de  Sienne,  les  num6ros2,  3,  4,  5  de  la  Chronique  du  Mani- 
come  de  Sienne,  et  au  nom  de  M.  Miraglia  de  Naples,  une 
§tude  m6dico-lGgale  sur  l’6tat  mental  de  Salvator  Misdea. 
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Rapports  de  candidatures. 

M.  Paul  Garni  er.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  composee  de  MM.  Palret,  Legrand  du  Saulle 
et  Paul  Gamier  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Sankey,  au  titre  de  nombre  associe  Stranger 
de  la  SociSIS  mSdico-psychologique. 

A  l'appni  de  cette  demande  qui  vous  a.StS  transmise  par 
notre  cher  etregrette  collegueM.Dumesnil,  notre  distingue 
confrere  de  Londres  vous  a  adressS  un  exemplaire  de  la 
deuxikme  edition  du  «  cours  sur  les  maladies  mentales  » 
qu’il  professe  a  V University  college. 

Avant  d’attirer  voire  attention  sur  Timportance  de  cet 
ouvrage,  il  convient  de  rappeler  que,  en  1'annSe  1865, 
paraissait,  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  un 
memoire  de  M.  Sankey:  «  La  pathologie  de,  la  paresie 
generate  »,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Rousselin. 

C’est  la  une  etude  fort  consciencieuse  sur  la 
symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  para- 
lysie  generate  et,  bien  que  nos  connaissances  sur 
la  maliSre  aient  notablement  progressS  depuis  lors, 
il  n’en  est  pas  jnoins  juste  de  reconnaitre  la  valeur 
rSelle  des  recherches  de  M.  Sankey,  sur  les  lesions 
microscopiques  de  1’encSpbalite  interstitielle  diffuse.  Apres 
avoir  analyse  avec  soin  les  travaux  de  Weld  et  de  Roki- 
tanski,  il  insistait  sur  les  alterations  des  vaisseaux,  mon¬ 
trait,  d’aprbs  des  preparations  fort  nettes,  les  flexiiositSs, 
les  dilatations  anevrysmales  des  capillaires,  l’epaississe- 
ment  de  leurs  tuniques,  l’hyperplasie  conjonctive  et 
concluait  en  ces  termes:  «  Il  faut  reconnaitre  qu’il  reste 
encore  beaucoup  de  vague  en  ce  qui  touche  la  pathologie 
de  la  paresie  generate,  particulierement  sur  ses  caracteres 
anatomiques  et  sur  ce  qui  peut  conduire  k  son  diagnostic 
diff6rentiel  en  I’isolant  des  affections  voisines.  11  est  pro¬ 
bable  que  les  travaux  dejk  entrepris  sur  ce  sujet  approchent 
de  la  v6rit6  et  l’enserrent  de  prhs,  mais  la  verite  n’est  pas 
encore  degag6e  sous  une  forme  telle  que  nous  puissions  la 
considerer  comme  libre  de  tout  melange  de  doute.  » 

Appeie  k  faire  un  cours  sur  les  maladies  mentales,  M.  le 
Dr  Sankey  ajuge  utile,  avant  de  p6n6trer  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  c6r6brale,  d’exposer  brievement  le  m6ca- 
Ann.  med.-psycu.,  T  s6rie,  t.  1.  Mars  1883.  7  18 
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nisme  normal  des  operations  de  l’entendement.  G’est  done 
a  la  physiologie  de  Fesprit  qu’est  consacrfee  la  premiere 
sferie  de  ses  lemons.  Dans  un  abregfe  de  psycbologie,  il 
expose  clairement  les  thfeories  des  diffferentes  fecoles  mo- 
dernes  et,  au-  passage,  il  remarque,  avec  une  Ifegitime 
satisfaction,  que  e’est,  en  somme,  en  Angleterre,  que  l’on 
s’est  le  moins  fegarfe.  dans  les  probifemes  purement  spfecu- 
latifs  et  que  l’on  a  abordfe  cette  etude  sous  ses  cfetfes  les 
plus  pratiques,  en  s’ecartant  d’une  mariifere  trfes  nelte  de 
1’idealisme  nuageUx  de  l’fecole  aliemande. 

Parvenu  sur  le  terrain  de  la  clinique,  l’auteur  s’felfeve 
avec  raison  contre  cette  tendance  qui  a  conduit  bien  des 
auteurs  fe  erfeer  ces  varietes  innombrables  de  maladies  men- 
tales  par  la  seule  consideration  d’un  phfenomfene  prfe- 
dominant.  G’est  dire  qu’il  se  dfeclare  l’adversaire  resolu  des 
monomanies.  D’un  symptfeme  saillant  on  a  fait,  fe  tort, 
dit-i! ,  une  entitfe  morbide  et,  grace  a  cette  manifere  depro- 
cfeder,  on  est  arrivfe'a  erfeer  la  kleptomanie,  la  dipsomanie, 
I’ferotomanie,  la  monomanie  suicide,  la  monomanie  homi¬ 
cide,  pour  ne  parler  que  des  princi pales. 

M.  Sankey  admet  deux  grand  groupes,  en  alifenation 
mentale  :  les  formes  idiopathiques  (A),  les  formes  sympto,- 
matiques  (B).  Dans  les  premiferes,  l’aberration  psychique  est 
un  attribut;  dans  les  secondes,  les  troubles  intellectuels  ne 
constituent  jamais  qu’un  incident,  un  fepiphfenomfene  dans 
le  cours  d’une  maladie. 

Nous  avons  ainsi,  dans  la  division  A  (f.  idiopathiques), 
deux  subdivisions;  dont  l’une  compfend:  les  maladies 
mentales  proprement  dites,  e’est-a-dire,  la  folie  ordinaire 
ou  vesanie  et  la  paralysie  gfenferale,  tandis  que  l’autre  ren- 
ferme  les  anomalies  cferfebrales  lifees  a  l’fevolution  :  idiotie 
et  dfemence  sfenile. 

Dans  la  division  B  (f.  symptomatiques)viennent  se  ranger 
la  folie  fepileptique,  alcoolique,  et  les  troubles  intellectuels 
llfefe  a. diverses  maladies. 

Quant  a  la  mfelancolie  et.  la  manie,  ce  ne  sont  point  Ife 
des  espfeces,  mais  simplement  des  expressions  symptoma- 
tiques,  et  rien  de  plus. 

Suiverit  d’excellentes  descriptions  de  la  vfesanie,  de  la 
paralysie  gfenferale,  de  la  folie  fepileptique  et  alcoolique. 

Au  sujet  de  la  pathogfenie  de  la  folie  proprement  dite 
ou  vfesanie,  M.  Sankey  est  portfe  &  penser  qu’il  s’agit  d’un 
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processus  anatomo-pathologique  oh  les  anomalies  dans  la 
composition  et  la  distribution  du  liquide  sanguin  jouent  un 
rdle  essentiel. 

Mais  quelles  sonl  les  preuves  qui  permettent  d’avancer 
que  le  sang  est  aussi  altdrd  dans  sa  quality,  et,  cette  ae¬ 
ration  serait-elle  d6montrde,  comment  expliquer,  par  elle, 
la  nature  des  phdnomenes  observes  ?  Par  des  interpre¬ 
tations  fort  ingdnieuses,  des  comparisons  empruntdes  a  la 
pathologie  ordinaire,  l’auteur  essaye  de  porter  quelque 
.lumiere  sur  ces  points  obscurs;  mais  il  reconnait,  en  der- 
nidre  analyse,  que,  dans  l’dtat  actuel  de'  la  science,  il  n’est 
pas  possible  de  formuler  une  rdponse  positive. 

Il  me  faudrait  encore,  messieurs,  signaler  dans  cet 
important  ou.vrage  bien  d’autres  particularity  dignes  de 
fixer  votre  attention;  mais  il  ne  peut  entrer  dans  ma 
pensee.  de  vous  donner,  en  une  rapide  analyse,  une  id6e 
complete  de  cet  excellent  livre  ou  domine  un  esprit 
essentiel lement  pratique,  ou  se  rdvdle  une  experience  con- 
sommde. 

"Voire  commission  ne  veut  pas  retarder  davantage  le 
moment  de  vous  proposer  de  ddcerner  &  notre  eminent 
confrere  le  titre  qu’il  solli-cite. 

M.  le  Dr  Sankey  auquel  a  ete  devolu  l’honneur  de  pre- 
sider  cette  autre  association  scientifique,  soeur  de  lavdtre, 
messieurs,  —  j’ai  nomme  la  socidte  m6dico-psychoiogique 
deLondres,  —  vous  est,  en  quelque  sorte,  attache  deja, 
par  des  liens  que  vous  voudrez  certainement  rendre  encore 
plus  etroits,  en  ratifiant  les  conclusions  de  votre  commis¬ 
sion  qui  vous  propose,  avec  empressement,  de  conferer  k 
M.  Sankey  le  titre  de  membre  associd  dtranger. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes,  et  M.  San¬ 
key  est  nomm6  membre  associd  dtranger  a  l’unanimitd  des 
membres  prdsents. 

M.  Moreau  (de  Tours). — Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  composde  de  MM.  Semelaigne,  Espiau  de  La- 
maestreet  Moreau  (de  Tours),  de  vous  adresser  un  rapport 
sur  la  candidature  de  nos  savants  confreres,  MM.  Platou  et 
Lindboe,  tous  deux  directeurs  d’asiles  de  l’Etateii  Norwege. 
Dans  une  prdcddente  relation  de  mon  voyage  en  Scandi- 
navie,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  rendre  cumpte  de  la  visite 
que  j’avais  faite  dans  les  dtablissements  de  Gaustad  et  de 
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Eg.  Je  vous  ai  dit  tout  le  zele  et  tout  le  devouement  que 
ces.  messieurs  mettent  a  remplir  les  lourdes  fonctions  qui 
leur  sont.  d6volues;  je  vous  ai  dit  aussi  combien  ils  por- 
taient  inl6ret  a  lout  ce  qui  se  publie  dans  notre  pays,  et 
toutle  respect  qu’ils  professent  pour  les  aliSnistes  frangais. 
M.  le  D.r  Lindboe  est  charge  des  cours  de  m6decine  men- 
tale  aux  6coles  de  medecine  de  Christiania  et  ses  lemons  ont 
pres  des  6Ludiants  un  grand  et  legitime  succ^s.  Les  bulle¬ 
tins  statistiques  publi6s  par  nos  confreres  et  que  j’ai  pr6- 
sent6s  en  leur  noin  a  la  Societe  offrent  un  r6el  interet.  En 
consequence,  messieurs,  votre  commission  a  l’honneur  de 
vous  proposer  de  conferer  aM.  Platou,  directeur  de  l’asile 
de  Eg  prfes  de  Christiansand,  et  a  M.  Lindboe,  directeur  de 
1’asile  de  Gauslad  prhs  de  Christiania,  le  litre  de  m’embre 
dtranger  qu’ils  sollicitent. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  MM. Pla¬ 
tou  et  Lindboe  sont  nomm6s  membres  associ6s  etrangers. 

Elections  du  bureau  pour  I'annee  1885. 

L’eiection  du  vice-president  pour  I’annee  1885  donneles 
l-esultats  suivants  : 

MM.  Mesnet  .  19  voix. 

Motet  2 

Magnan  1 

Boiichereau  1 

M.  Mesnet  est  6lu  vice-president. 

M..  Ritti  est  r6eiu,  par  acclamation,  secretaire  general. 

M.  Aug.  Yoisin  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses 
fonctions  de  tr6sorier. 

MM.  Charpentieu  et  Paul  Garnier  sont,  a  l’unanimite, 
re61  us  secretaires  annuels. 

MM.  Motet  et  Foville  sont  adjoints  au  bureau,  en  qua- 
lite  de  membres  du  conseil  de  famille. 

La  Commission  des  finances  estcomposee  de  MM.  Bro- 
chin,  Falret  et  Legrand  du  Saulle. 

Des  troubles  mentaux  dans  la  senilite  precoce  etrapide. 

M.  Ciiarpentier.  —  Messieurs,  quoique  signal6e  incidem- 
ment  par.  les  m6decins  ali6nistes  dans  nombre  de  leurs  ob¬ 
servations,  la  s6nihte  precoce  ne  nous  semble  pas  avoir 
fix6  suffisamment  l’attention  au  point  de  vue  des  troubles 
mentaux  qui  1’accompagnent,  surtout  s’il  ne  s’y  joint  au- 
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cune  lesion  autre  que  celles  qui  reinvent  de  la  vieillesse. 

Sous  le  nom  de  •vieillesse  ou  de  s6nilite  ordinaire,  nous 
entendons  le  complexus  de  destruction  ou,  pour  employer 
le  langage  des  evolutionnistes,  le  processus  de  dissolution 
qui,  commengant  ordinairement  &  soixante  ans,  se  continue 
jusqu’a  la  terminaison  de  1’existence. 

La  vieillesse  type,  la  vieillesse  ideale,  celle  que  peuvent 
souhaiter  ceux  qui  ddsirent  vivre  vieux  longtemps,  permet 
a  l’6tre  humain  de  jouir  de  toutes  ses  fonclions  de  nutrition 
et  de  relation,  en  taut  qu’il  en  lasse  un  usage  modt)r6.  A 
c6t6  de  ce  type,  rare  il  est  vrai,  et  doul  la  caractdristique 
est  I’extrtSme  lenteur  du  processus  de  destruction,  vien- 
nent  se  ranger  les  formes  rapides  de  la  s6nilit6,  formes 
rapides  parc.e  que  des  periodes  d’am'61ioration  viennent 
varier  la  leuteur  uniforme  du  processus,  que  ces  p6i’iodes 
d ’amelioration  surviennent  dans  le  cours,  ou  apparaissent 
des  le  debut  de  la  senility. 

Sous  le  nom  de  senilit6  pr6coce,  nous  entendons  celle 
qui  survient  avaut  l’&ge  de  la  vieillesse  ordinaire;  et  comme 
chezles  sujets  qui  en  sont  frapp6s,  la  marche  est  rapide 
quand  il  s’y  joint  des  troubles  mentaux,  ainsi  se  trouve 
justice  l’expression  de  s6nilit6  pr6coce  et  rapide  qui  fait 
1’objet  de  notre  communication. 

Les  -alidnistes  out  peu  trait'6  ce  sujet,  et  les  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  la  vieillesse,  parlent  en  termes  vagues  d’une 
vieillesse  qui  yiendrait  avant  l’heure  par  suite  de  misfere 
hygi6nique,  physiologiquo  ou  organique.  L’expression  est 
d'ailleurs  d’origine  r6eente.  G’est  en  lAvrier  1871,  dans  les 
seances  de  l’Acaddrnie  de  m£dccine;  alors  que  I’alcoolisme 
et  toutes  les  autres  misbres  sevissaient  sur  la  population 
de  Paris,  que  les  expressions  de  sdnilite  pri5matur6e  et  de 
s6nilit6  pr6coce  fureni  heureusement  employees  par  mes¬ 
sieurs  les  professeurs  Richet  et  Verneuil,  pour  expliquer 
la  gravity  des  traumatismes  cjiez  les  blesses ;  nous  pensions 
a  la  lecture  des  com  ptes  rendus  de  cette  savantesociet£,  voir 
surgir  alors  la  notion  de  s6nilile  prScoce  simple,  dt§gag6e 
des  lesions  autres  que  celles  de  la  vieillesse,  mais,  nous 
le  r6petons,  1’alcoolisme.dominait  en  mailre  sur  le  terrain 
clinique  ;  il  servit  a  expliquer  la  s6nilit6  premaluree.  Plus 
tard,  M.  Verneuil  expliqua,  comme  vous  le  suvez,  cette  gra- 
vil6  des  traumatismes,  en  faisant  intervenir,  a  I’aide  d’ob- 
servations  fondees  et  incontestabies,  d’autres  Aliments 
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dtiologiques  morbides,  lesions  du  foie,  diabble,  irnpalu- 
disme,  etc.  De  la  s6nilite  precoce  simple  sans  auires  lesions 
que  celles  de  la  vieillesse,  il  ne  fut  pas  question.  Et  cepen- 
dant  cette  s6nilite  precoce  simple  existe;  elle  frappe  &  cin- 
quante-cinq  ans,  a  cinquante  ans,  a  quarante  ans  et  mfime 
plus  t6t.  Les  individus  frapp6s  par  cette  s6nilit§  le  sont, 
non  seulement  dans  leur  systeme  cutan6,  s6cheresse  et 
teinte  terreuse  de  la  peau,  rides  du  visage  et  de  la  face 
dorsale  des  mains,  cheveux  blanchis  ou  tomb6s,  dents 
cari6es  ou  disparues,  mais  ils  le  sont  dans  leurs  fonctions 
digestives  ratenties,  dans  leurs  fonctions  respiratoires  di- 
minu6es,  dans  leur  systeme  musculaire  afi'aibli ;  et  ils  vi- 
vent,  et  ils  continuent  a  vivre,  et  ils  ne  sont  pas  malades, 
et  ils  n’ont  pas  de  troubles  intellectuals ;  ils  vivent  au 
m6me  titre  que  dans  la  vieillesse  typique,  le  vieillard  con¬ 
serve  ses  fonctions,  mais  diminu6es  etn&cessitant  un  usage 
mod6r^;  il  est  de  oes  s6ni!es  pr6coces,  ce  sont  les  privi!6- 
gi6s,  qui  n’ont  m6me  pasde  manifestation  atheromateuse; 
le  pouls  est  plus  faible  et-c’est  tout.  «  On  a  l’fige  de  ses 
vaisseaux,  »  adit  le  professeur Peter,  c’est  vrai;  mais  quel- 
que  respect  que  nous  ayons  pour  la  profondeur  de  cette 
pensee,  nous  ne  pouvons  nous  emp^cher  de  dire  qu’elle 
n’est  pas  absolument  exacte.  Elle  est  vraie  pour  les  sujets 
dont  les  vaisseaux  sont  alt6r6s,  elle  cesse  de  l’etre  pour 
ceux  qui  restent  tou, jours  (Grangers  &  ces  16sions  tout  en  se 
laissant  envahir  par  le  complexus  simple  de  la  s6nilite. 
Mais.ce  groupe  de  s6niles  pr6coces  est  stranger  a  notre 
sujet,  puisqu’il  ne  pr6sente  pas  de  troubles  mentaux. 
Nous  n’y  insisterons  pas  davantage.  Nous  ne  nous  arrfite- 
rons  pas  longtemps  non  plus  sur  les  sujels  atteints  de  s6- 
nilite  precoce  etde  troubles  mentaux,  chez  lesquels  l’dtio- 
logie  est  d6terminee  par  des  maladies  aigues  ou  chroniques 
qui  en  ont  6t6  les  causes  occasionnelles. 

Nous  faisons  allusion  aux  ■  senilit&s  pr6coces  et  rapides 
des  tuberculeux,  des  cancdreux,  des  brightiques,  de  cer¬ 
tains  c-ardiaques,  de  beaucoup  d’ath6romateux,  des  scro- 
fuleux,  suppurant  depuis  longtemps  d’affections  osseuses 
ou  articulaires  prolong6es,  de  tous  ces  malheureux  atteints 
de  la  misere  organique  ou  physiologique  de  Bouehardat, 
sans  compter  les  intoxiquSs  par  poisons  lents,alcool,plomb, 
tabac,  opium,  morphine,  par  la  syphilis,  par  la  glycerine 
ou  par  la  retention  de  produils  destines  a  6tre  6lihoin6s. 


STANCE  DO  29  DECEMBKE  '1884  279 

Dans  tous  ces  ytats,  la  s6nilit6  prycoce  est  fr6quente,  et  les 
troubles  mentaux  ont  ete  souvenl  signals.  Le  dyiire  m&- 
lancolique, la  folie  soupgonneuse  des  phtisiques,  lad6mence 
par  ath6romasie  c6r6brale,  la  folie  diabytique  et  goutteuse, 
les  folies  diath6siques,  l’encfiphalopathie  saturnine  et  sy- 
pliilitique,  la  morphiomanie,  et  surtout  l’immense  groupe 
des  troubles  c6r6braux  alcooliques  ont  6td  suceessive- 
ment  6tu'di6s.  Notis  n’avons  rien  a  dire  de  nouveau  sinon 
d'insister  sur  la  fr&queriue'assez  grande  de  la  sdnilit6  pr6- 
coce  dans  ces  conditions,  a  la  fin,  pendant  le  cours  et  par- 
fois  mOme  dks  le  ddbut  de  la  scene  patbologique.  Cette 
apparition  au  d6but  est  assez  importante  pour  qu’a  propos 
de  s6nilit6  precoce,  l’attention  soit  toujours  6veill6e  sur  la 
possibility  du  d6veloppement  de  quelques-unes  de  ces 
graves  maladies. 

Nous  ne  ferons  aussi  que  passer  ldgerement  sur  d’autres 
troubles  mentaux  qui  existent  a  l’ige  mhr,  en  n^me  temps 
que  la  senility  prycoce,  mais  qui  ne  relfevent  pas  de  cette 
sdnility.  Ainsi  un  ypileptique  a  des  conceptions  ddlirantes 
a  vingt-cinq  ans,  il  en  a  d’autres  a  quarante,  et  la  synility 
prycoce  apparalt.  Ou  bien  celle-ci  siiccfede,  accompagnye 
de  troubles  intellectuels,  aux  suites  d’une  fidvre  typhoide, 
d’un  traumatisme  cranien,  ou  d’une  derhifere  couche  sur 
des  sujets  de  cet  hge.  Dans  tous  ces  cas,  synility  prycoce 
et  perturbation  cArybrale  sont  liees  a  un  autre  yidment 
ytiologique,  ypilepsie,  accouchement,  maladie  grave,  trau¬ 
matisme,  ou  encore  a  une  tare  hyryditaire;  car,  si  nous  ne 
nous  trompons  pas,  les  hyryditaires  d’ordre  cerybral  ou 
nOvrosicjiie,  souvent  vieillissent  de  bonne  heure  et  vieillis- 
sent  vite. 

De  myme  nous  ne  faisons  que  signaler, pour  les  yiiminer 
des  sdnilitys  prycoces,  les  pseudo-senilites.  II  est  des  jeunes 
gens  qui  sont  gris  ou  chauves  a  vingt-cinq  ans;  des  femmes 
du  myme  4ge  dont  le  systeme  dentaire  est  d 6jh.  complete- 
ment  cariy,  des  gardens  de  dix-huit  ans,  qui,  par  l’attitude 
du  cou,  de  la  tyte,  des  dpaules  et  des  bras,  ont  Fair  de 
vieillards;  mais  Ce  ne  sont  la  que  des  apparences  ;  et,  si  a 
un  certain  &ge  de  la  vie,  un  seul  caractere,  comme  la  chute 
des  dents  de  lait,  suffit  pour  indiquer  le  passage  de  la  pre- 
miyre  a  la  seconde  enfance,  il  n’en  est  pas  de  rndme  de  la 
vieillesse  qui  est  un  rysultat  d’ensemble,  lequel  se  retrouve 
dans  chaque  detail  de  l’organisme,  mais  ne  se  caractyrise 
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isoldment  dans  aucune  de  ses  parties;  nous  dliminerons 
aussi  de  la  s6nilit6  pr^coce,  la  senilitd  des  idiots  et  des 
crdtins,  car  on  peut  dire  de  leur  &ge  viril  ce  qu’on  a  dit 
de  leur  intelligence:  ils  ne  peuvent  avoir  perdu  ce  qu’ils 
n'ont  pas  possdde.  Nous  faisons  exception  pour  quelques 
rares  d’entreeux,  qui,  par  une  Education,  ont  pu  s’dlever 
au  rang  d’imb6cil£,  presenter  quelques  traits  de  l’&ge  mur 
et,  par  le  privilege  du  temps,  se  glisser  en  y  6tant  confon- 
dus  parmi  les  dements  senilises. 

Les  troubles  mentaux  que  nous  avons  h  ddcrire  et  que 
nous  ddsignons  sous  le  nom  de  troubles-  mentaux  de  la 
senilitd  prdcoce  simple,  pour  les  bien  distinguer  de  ceux 
de  la  sdnilitd  precoce,.due  &  des  antecedents  pathologiques, 
pr6sentent  certains  caractbres  gendraux. 

Ils  surviennent  presque  toujours  dans  les  mdmes  condi¬ 
tions.  Souvent  il  y  a  eu  antdrieurement  un  changement 
assez brusque  dans  les  habitudes,  changement  voulu  par  les 
sujets  ou  impose  par  des  necessity  sociales,  de  plus  il  y  a 
impossibilite  de  leur  part  a  contracter  de  nouvelles  habi¬ 
tudes,  a  moins  que  ce  ne  soient  des  habitudes  vicieuses, 
celles7lhvenant  apporter  alors  leurs  modifications  patholo¬ 
giques,  mais  sans  s’opposer,  lant  s’en  faut,  a  1’apparition 
de  la  sdnilite  prdcoce  etdu  trouble  mental. 

La  veritable  caractdristique  de  la  condition  qui  preside 
au  developpemer.t  de  cetle  sdnilitd  et  de  ses  troubles  men¬ 
taux,  c’est  l’incapacite  d’adaptation  de  1’individu  a  son 
nouveau  genre  de  vie.  Nous  n’expliquons  pas  ce  ddfaut 
d’adaptation,  nous  ne  faisons  que  le  constater;  il  existe 
aussi  chezle  vieillard,  mais  moins  marque;  chez  celui-ci 
lesiddessont  comme  ses  pas;  elles  ne'  ddvient-  pas,  elles 
ne  vont  pas  £  reculons,  mais  elles  ne  peuvent  pas  suivre. 
Chez  nos  sujets,  non  seulement  lesiddes  ne  se  suivent  pas, 
mais  elles  se  troublent.  Au  reste,  une  observation  resu- 
m6e  montre  mieux  ce  dont  il  s’agit. 

Mme  X...,quaranle-huit  ans,  sans  antecedents  patholo¬ 
giques  individuels  ni  hdrddilaires,  habite  Paris.  Femme 
d'ordre,  elle  a  toujours  vdcu  avec  sa  fille  qu’elle  marie 
convenablement  on  province. Relenue  h  Paris  par  des  ques¬ 
tions  d’inldr&t,  elle  est  obligee  de  vivre  seule,  s6par6e  de 
ses  enfants.  Deux  mois  apres,  elle  est  meconnaissable, 
tant  ses  traits  alidrds  portent  l’empreinte  de  la  vieiliesse  ; 
tous  les  voisins  en  sont  frappds;  elle  ne  peut  leur  fournir 
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aucune  explication;  elle  n’a  aucun  chagrin  d’etre  separ6e 
de  sa  fille,  aucun  des  suites  du  mariage;  mais  elle  a  con¬ 
science  du  cliangement  qui  s’est  oper6  en  elle  ;  elle  avoue 
qu’elle  a  un  ennui  vague  ;  elle. n’entrelient  plus  sa  maison, 
elle  se  passerait  de  diner, tout  cela  l’ennuie  de  pi-6parer  son 
repas;  elle  n’aime  plus  les  travaux  de  couture,  d’ailleurs 
sa  vue  baisse;  elle  se  Ikve  tard,  dort  mal  la  nuit,  elle  a  des 
peurs  vagues,  non  motiv6es,  elle  ne  sait  pas  de  quoi  elle  a 
peur,  elle  passe  ses  journges  assise,  quittant  ayec  peine  son 
fauteuil,  remettant  de  jour  en  jour  des  sorties  n6cessaires; 
les  fonctions  digestives  sont  ralenlies,  la  nuit  il  y  a  quelque 
oppression ,  l’amaigrissement  esl  notable,  ainsi  que  la  dimi¬ 
nution  des  forces;  l’examen  le  .plus  minutieux,  r6p6te  plu- 
sieurs  jours  de  suite,  nenous  faitrien  decouvrir.  Mmo  X..., 
sur  notre  conseil,  passe  deux  mois  aupres  de  ses  enfants  ; 
aucune  amelioration  ;  a  son  retour,  les  traits  de  la  s6nilit6 
sont  encore  plus  accentu6s  ;  on  la  soutient  pour  1’accom- 
pagner,  tant  ses  forces  la  trahissent.  A  part  un  peu  d’em- 
pliyseme  pulmonaire,  nous  ije  trouvon's  rien  ;  rien  dans  les 
urines  ;il  n’y  a  pas  a  penser  non  plus  k  de  l’alcoolisme  dissi- 
muie ;  menstruation  normale.  Au  point  de  vue  intellectual, 
le  mfime  ennui  de  tout;  quelques  pleurs  non  motives; 
les  peurs  sont  plus  prononc6es,  ainsi  que  les  insomnies; 
elle  desire  quelqu’un  prks  d’elle  la  nuit;  elle  a  peur  de 
manger  parce  qu’elle  a  peur  de  mal  dig6rer,  elle  a  peurde 
mourir,  elle  a  peur  du  bruit  de  la  sonnerie  de  la  pendule; 
elle  a  peurde  passer  d’une  piece  dans  l’aiUre,elle  demande 
que  Ton  ne  marche  pas  lkgkrement  prks  d’elle,  parce  que 
les  surprises  I’effravent;  la  m6moire  diminue,  mais  ce  qui 
est  surtout  notable,  c’est  l’indifference  de  la  malade  pour 
les  questions  d’intkrdt  qui  ne  sollicitent  plus  son  attention; 
trois  semaines  plus  tax’d,  au  reLour  d’une  promena.de,  elle 
tut  prise  d’un  peu  de  frisson,  d’oppression,  d’un  point  de 
c6t6;  nous  constatons  une  pneumonie  du  cdte  droit,  quel¬ 
ques  jours  apres,  le  gauche  fut  pris  egalement  et  la  malade 
succomba  avecun  peude  d61ire  febrile  au  douzihme  jour. 

En  rdsume,  absence  d’antecedents  pathologiques, absence 
de  causes  hygidniques  mauvaises.  Une  separation  volontai- 
rement  consentie  et  non  attristante,  puis  un  ennui  vague, 
une  paresse  gen6rale,  une  negligence  des  actes  habituels, 
des  insomnies,  des  frayeurs,  les  traits  de  la  senilite  mar- 
chant  de  pair  avec  les  troubles  intellectuels,  et  enfin  appa- 
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rition  d’une  pneumonie  terminale,  voila  le  tableau  sympto- 
maLique  de  ce  qui  s’est  pass6  en  cinq  mois.  Cette  femme 
vivait  pour  sa  fille  et  par  sa  fille  ;  c’6tait  sa  fille  qui  6tait  le 
mobile  de  ses  actes  quotidiens,  de  ses  habitudes;  la  fille 
disparue,  la  m6re  est  incapable  d’accomplir  les  m6mes 
actes  pour  elle-mdme;  l’adaptation  ne  se  fait  pas;  ce  ne 
sont  meme  pas  de  nouvelles  habitudes  qu’elle  n’a  pu  con- 
tracter,  ce  sont  les  m6mes  qu'elle  n’a  pu  continuer,  parce 
que  le  motif,  le  mobile  en  6tait  change. 

Nous  aurions  pu  citer  des  faits  analogues  concernant  un 
commerpant  retire  des  affaires,  un  employe  ayant  obtenu 
sa  retraite  ;  la  le  changement  d’habitude  6tait  plus  mani- 
feste  et  les  memes  ph6nom6hes  se  soht  produits  ;  nous  ne 
les  avons  pas  vusrester  a  l’6tat  stationnaire,  ni  disparaltre; 
et  toujours  nous  avons  vu  apparaitre  une  maladie  termi¬ 
nale  qui  s’expliquait  par  l’alteration  grave  port6e  h  la  nu¬ 
trition  des  sujets,  et  alors  que  nos  investigations  pr6ce- 
dentes  avaient  616  infructueuses  dans  la  recherche  d’un 
616ment  morbide  6tiologique. 

Ainsi  tons  nos  malades  ont  pr6sent6  les  caract6res  com- 
muns  suivants  :  Apparition  pr6coce  et  d6veloppement  ra- 
pide  des  caracteres  de  la  vieillesse,  et  apparition  des 
troubles  mentaux  qui  ant6rieurement  n’existaierit  pas ;  ca- 
ractere  d6pressif  des  manifestations  mentales ;  formes 
m61ancoliques,  hypocondriaques,  anxieuses  ou  panopho 
liiques;  6tat  conscient  de  nos  malades,  sauf  dans  certains 
cas  d'affaiblissement  intellectuel ;  marche  rapide,  sans 
amelioration  notable ;  terminaison  fatale  par  une  maladie 
ultime  qui  ne  s’est  r6v6l6e  que  dans  les  derniers  temps  do 
l’existence  ;  cause  conditionnelle  :  changement  brusque 
d’habitude.  Comme  caracteres  n6gatifs,  absence  d’halluci- 
nations. 

D’autres  sujets  pr6sentent  aussi  des  troubles  mentaux 
associ6s  a  la  s6nilit6  pr6matur6e  ;  mais  nos  observations 
sont  incompietes  a  net  6gard ;  nous  n’avons  fait  que  les 
observer  passag6rement. 

Ces  sujets  appartiennent  aux  deux  sexes,  mais  surtout 
au  sexe  f6minin  ;  nous  pensons  que  parmi  eux  doivent  se 
trouver  des  h6r6ditaires ;  ces  sujets  ont  une  caract6ris- 
tique  :  ils  ne  veulent  pas  vieillir  et  ils  ne  savenl  pas  vieil- 
lir ;  le  moindre  pli  au  visage,  la  moindre  decoloration  du 
systfeme  pileux,  la  moindre  alteration  des  formes  les  6meut 


et  les  plonge  rapidement  dans  l’inquiOtude  et  l’hypocon- 
drie ;  il  est  vrai  de  dire  que  .leurs  frayeurs  ne  sont  que 
trop  justifies,  et  que  souvent,  chez  eux,  les  progrhs  de  "la 
s6nilit6  luttent  avec  trop  de  succes  contre  les  precedes  Jo- 
caux  gOneraux  qu’ils  emploient  poor  enrayer  le  debut  de 
la  dissolution.  Malgr6  nos  efforts,  aucun  d’cux  ne  voulait 
admettre  une  s6nilit6  precoce  a  laquelle  ils  ne  pouvaient  se 
r6signer,  et  tous  eussent  pr6f6r6  une  maladie,  comme 
explication  de  leur  etat.  Ges  sujets  nous  ont  paru  se  ratta- 
cher  aux  formes  deg6n6r6es,  h6reditaires,  raisonnantes, 
morales,  lucides  de  la -folie  ;  en  tous  cas  ils  obsCdent  .le 
m6decin  par  leurs  craintes  multiples,  mobiles  et  varies,  et 
par  leurs  supplications  importunes  pour  faire  disparaitre 
les  elfets  prematures  du  temps.  Nous  ne  serions  pas  eton- 
n6s,  si  parfois  des  terminaisons  graves  de  cette  forme  ve- 
naient  a  so  produire. 

Enfin  il  est  un  troisiCme  groupe  de  sujets  prOsentant 
aussi  ^’association  des  troubles  mentaux  et  de  la  s6nilit6 
pr6matur6e.  Nous  en  possOdons  par  devers  nous  deux  cas 
oil  l'edosion  des  symptOmes  mentaux  fut  pour  nous  une 
surprise,  tan't  nous  y  Otions  peu  prepares. 

Ils’agiten  g6n6ral  d'individus  des  deux  sexes,  ayantpar- 
couru  leur  carriere  jusqu’a  quararite-cinq,  cinquante-cinq 
ans,  et  s’etant  souvent  fait  remarquer  par  leur  activite,  leur 
pers6v6rance  opinihtre  et  un  d6ploiement  parfois  conside¬ 
rable  d ’intelligence ;  des  revers  plus  ou  moins  nombreux 
qu’ils  ont  rOncontrOsne  les  ont  pas  ebranlOs  ;  tandis  que, 
arrives  b  Cette  p6riode,  subitement  on  les  voit  blanchir  ou 
grisonner  en  peu  de  temps  ;  les  traits  du  visage  s’emp&tent 
ou  au  contra  ire  s’altCrent  par  emaciation ;  l’6clat  du  regard 
se  ternit,  la  voix  se  casse  ou  devient  dolente ;  on  sent 
chez  eux  la  fatigue  toujours  imminente  quelques  efforts 
qu’ils  fassent  pour  la  dissimuler;  le  repos  qui  leur  est 
conseille  et  qu’ils  prennent  ne  les  ameiiore  pas,  ils  repa- 
raissent  plus  vieillis,  plus  fatigues  que  jamais,  jusqu’hce 
que,  cedant  aux  progrCs  de  cette s6nilit6,  a  i’influence  de  la 
decadence  iritellectuelle  dont  ils  ont  souvent  conscience, 
et  aux  conseils  d’amis,  ils  se  decident  a  prendre  un  repos 
definitif,  faisant  en  celaacte  de  prudence. 

Si  nos  observations  ne  nous  trompent  pas,  tous  ces  su~ 
jets  ont  portO  pendant  des  annees  une  empreinte  qu’ils 
ont  entiCrement  dissimulOe  ;  ils  Ont  6te  dirig6s  et  dominOs 
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par  une  id6e  fixe  soit  de  faire  fortune,  soit  de  conqu6rir 
des  honneurs,  soit  de  reformer  I’fitnt  politique,  social  ou 
moral  de  leur  epoque  ou  de  leur  milieu.  Nous  devons  & 
cet  6gard  6tre  trfes  mesur^s  dans  nos  appreciations,  car 
l'idee  quiles  soutient,impIant6eprofond6ment,  estsouvent 
une  id6e  noble,  6levee  et  ne  meritantque  des  61oges;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  soit  une  id6e  fixe,  et  que 
sous  ce  rapport,  elle  presente  une  certaine  communaute 
avec  les  autres  id6es  fixes  plus  vulgaires  et  surlout  plus 
dangereuses  par  les  excfes  auxquels  elles  conduisent  les 
malheureux  qui  en  sont  .affliges  ;  g6neralement  ce  ne  sont 
pas  les  deceptions  ni  les  peincs  morales  qui  font  edore  le 
mal,  mais  il  semble  que  oette  idee  fixe  qui  s’est  impos6e 
perd  subitement  ses  racines  et,  tout  a  coup  ebranlee,  dis- 
parait  rapidement,  souvent  me.me  avant  quele  but  propose 
ne  soit  atteint.  En  tous  cas,  ces  sujets  reconnaissent  eux- 
memes  i’6closion  du  mal,  its  le  pressentent  et  dans  leur 
entourage,  ils  font  comprendre  qu’ils  se  sentent  devenir 
vieux,  fatigues  et  paresseux,  et  qu’ils  doivent  se  reposer. 

.  Heureux  sont-ils,  s’il  en  est  temps  encore;  sinon  par 
leur  survie  &.  aclivite  sterile,  ils  vont  faire  regretter  une 
reputation  qu’ils  avaient  justement  m6rit6e. 

Ces  cas  se  rencontrent  chez  des  liommes  de  science, 
chez  des  litterateurs,  chez  des  hommes  politiques.  Dans  la 
classe  des  commerpanls  qui  ont  prosp6re,  ce  n’est  pas  un 
fait  rare;  nous  avons  observe  6galement  ces  phenomenes 
chez  des  dames  de  mceurs  exemplaires  et  d’une  observance 
rigoureuse  dans  l’accomplissement  de  leurs  devoirs  reli- 
gieux. 

Dans  tous  ces  cas,  les  ph6nom6nes  d'anxidie  sont  plus 
rares  ou  moins  intenses  ;  ici  c’cst  l’aflainlissement  graduel 
insensible  de  1’intelligence  qui  domine.;  la  mdmoire  s’af- 
faisse  pour  les  faits  r^cents  comme  chez  les  vrais  vieil- 
lards,  mais  le  souvenir  de  leurs  travaux  accomplis  et  des 
services  rendus  persiste  chez  eux,  mfime  plus  \if  et 
souvent  porte  ces  malades.h  en  faire  la  glorification  dans 
des  term es  lels,  que  ceux  qui  les  entourent  ne  tardent  pas 
asoupponner  l’invasion  du  mal.  Quant  a  eux,  il  persistent 
dans  leurs  opinions,  leurs  id§es,  leur  genre  de  vie,  sans  les 
adapter  au  sifccle  qui  marche.  et  auquel  ils,  deviennent 
promptement  6trangers.  Leur  susceptibility  augmente  ;  ils 
deviennent  irascibles  ;  surgissent  alors  des  idGesde  misan- 
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thropie,  de  mdpris  pour  la  socidtd  dont  ils  ne  voient 
que  les  d'dfauts ;  quelques  vagues  idees  de  persecution 
se  dessinent  et  le  discernement  des  notions  de  justice 
subissant  comme  la  mdrnoire  une  evolution  inverse  du 
mode  suivant  lequel  elles  ont  et6  acquises,  ils  en  arrivent 
a  meconnaitre  les  injustices  qu’ils  commettent  envers  les 
autres,  tout  en  ressentant  vivement  l’impression  des  torts 
que  Ton  a  envers  eux.  Ils  sont  sous  ce  rapport  semblables 
a  ces  enfants  qui  ddjd  distinguent  et  apprdcient  le  mal  qui 
leur  est  fait,  avant  de  discerner  l’injustice  des  actions  nui- 
sibles  e  leurs  voisins  ;  toujours  defenseurs  tenacesde  leurs 
droits,  ces  affaiblis  prdcoces  mdconnaissent  les  droits  des 
autres  et,  parfois,  en  arrivent  a  des  menaces  et  voies  de  faits 
qu’ils  croient  ldgitimes  et  fondles  sur  des  notions  de  jus¬ 
tice.  Parfois  ne  remplissant  pas  leurs  engagements,  parce 
qu’ils  en  ont  oublidia  valeur  morale,  ils  s’dtonnent  des  ri- 
gueurs  de  ceux  qu’ils  ont  lesds,  rigueurs  qu’ils  trouvent 
injustes,  et  ils  en  arrivent  a  vouloir  les  rdprimer  au  nom 
d’une  justice  dont  ils  n’ont  plus  que  la  notion  enfantine. 
Cet  affaiblissement  intellectuel  prdcoce  avec  marche  rdtro- 
grade  indiscernement  vers  l’enfance  nous  parait  mdriter 
consideration  au  point  de  vue  de  la  mddecine  ldgale,  pour 
attdnuer  la  responsabilitd  en  cas  de  ddlits  commis  par  ces 
seniles  dans  de  telles  conditions.  Parfois  mdme  si  les  autres 
traits  de  l’affaiblissement  intellectuel  sont  peu  saillants,  y 
aurait-il  lieu  alors  de  tenir  un  compte  rigoureux  des  traits 
physiques  de  la  sdnilitd  prdcoce,  pour  attdnuer  la  respon¬ 
sabilitd.  Souvent  apparait  une  tendance  continuelle  a  la 
somnolence  contre  laquelle  les  malades  luttent  par  un  al- 
coolisme  aussi  dangereux  qii’inutile,  et  qui  vient  imprimer 
aux  phdnomdnes  un  caractere  spdcial. 

En  tous  cas  les  troubles  mentaux  dans  cette  forme  ont. 
parfois  une  marche  moins  rapide  que  dans  les  groupes 
prdcedents  ;  ils  peuvent  se  terminer  dgalement  par .  1’appa- 
rition  d’une  maladie  ultime ;  ils  peuvent  conduire  gra- 
duellement  le  malade  a  l’dtat  de  ddmence  ;  celle-ci  ne  doit 
sa  raretd  qu’a  la  frdquence  de  la  maladie  grave  qui  l’a  de- 
vancde. 

Messieurs,  pour  terminer,  nous  vous  demandons  la  per¬ 
mission  de  rdsumer  cet  exposd  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

PAcdldde  la  vieillesse  uniformdment  lente  et  de  ses 
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formes  rapides  par  periodes  d’acceldration  transitoires  ou 
rapides  d’emblee,  il  y  a  lieu  d’admettre  l'existence  d’un 
groupe  de  s6nilit6s  suryenues  ava-nt  l'Sge.  Ge  sont  les  sdni- 
litds  precoces. 

2°  Ces  s6nilit6s  prdcoces  sont  souvent  I’expression 
de  l’atteinte  grave  portde  a  la  nutrition  par  des  ma¬ 
ladies  g6nerales  ou  locales,  engendrees  ou  non  par  des 
hearts  hygi^niques.  Souvent  'ces  maladies  se  masquent 
derriere  la  sdnilitd  pr6coce  et  exigent  des  investigations 
minutieuses  pour  6tre  constatdes,  Elies  peuvent  dtre  ou 
non  accompagnees  de  troubles  mentaux  que  les  auteurs 
ont  dderit,  mais  sans  mettre  assez  en  relief  la  prdcocitd 
de  la  s6nilite  concomitante. 

3°  Les  troubles  mentaux  de  la  senilitd  prdcoce  peuvent 
exister  sans  maladies ;  dans  ce  cas,- si  une  maladie  appa- 
rait,  ce  n’est  que  corame  Episode  terminal  incapable  d’ex- 
pliqueret  les  troublesmentaux,  etla  pr^cocitd  delasenilitd, 

4°  Ges  troubles  mentaux  sont  k  forme  ddpressive  avec 
certaine  conscience  du  sujet;  ils  ont  le  caractere  des 
formes -sindlancoliques,  hypocondriaques,  anxieuses  ou 
panophobiques  de  la  folie ;  ils  peuvent  consister  dans 
l’dtat  simpje  ou  mixte  d’affaiblissement  intellectuel. 

5°  Ges  troubles  mentaux  qu’ils  reconnaissent  ont  pour 
cause  le  changement  brusque  d’habitude  ou  les  atteintes 
mfimes  de  la  vieillesse  avec  les  inquietudes  qui  en  rdsultent, 
ou  bien  encore  la  cessation  brusque  del’6nergie  entretenue 
par  une  id6e  intensive  determinante;  ces  troubles  men- 
taux  ont  toujours  pour  condition  causale  commune;  l’in- 
capacite  de  l’individu  a  s'adapter  aux  circonstances  nou- 
velles  qui  l’entourent.  L’adaptation  qui  est  un  'facteur 
principal  dans  Involution  des  esp&ces  et  des  fitres,  est 
aussi  une  cause  de  destruction  de  ces  m£mes  etres  et 
espfeces,  quand  ellevienta  disparaitre;  cetle  incapacity 
d’adaptation  se  retrouve  trds  marqude  dans  les  troubles 
mentaux  de  la  sdnilite  prdcoce. 

6°  II  y  a  lieu,  au  point  de  vue  mddico-16gal,  de  tenir 
compte  del’exislence  de  cette  senility  prdcoce  dans  l’ap- 
prdciation  des  ddlits  commis  par  les  sujets  qui  en  sont 
frappds,  •  et  d’en  rechercher  minutieusement  dans  ces 
cas  les  traces  de  l’affainlissement  intellectuel  et.  en  parti¬ 
cular  de  l’affaiblissement  du  discernement  des  notions 
de  justice.  . 
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7°  II  existe  une  sbnilitb  prbcoce,  sans  maladies  et  sans 
troubles  mentaux.  Les  hommes  qui  en  sont  frappbs  savent 
yieillir,  comprendre  les  avertissements  du  temps  et 
adapter,  leur  genre  de  vie  aux  modifications  survenues 
dans  leurs  fractions.  .En  agissant  ainsi,  ils  peuvent  long- 
temps  se  prolonger,  jouir  de  la  vie  et  des  fractions  qui  y 
president,  a  la  condition  d’un  usage  modbre.  Ceux-la  en- 
seignent  par  leur  conauite  les  prescriptions  hygibniques 
que  rbclame  la  prbcocitb  de  la  sbnilitb. 

M.  Lunier.  —  Je  desirerais  presenter  quelques  courtes 
observations  au  sujet  de  l’intbressante  communication  que 
vous  venez  d’entendre.  En  premier  lieu,  je  ferai  remar- 
quer  que  M.  Char'pentier  a  signalh  les  idbes  fixes  au  nom- 
bre  des  causes  qui  peuvent  amener la  sbnilitb  prbcoce.  Cette 
maniere  de  voir  ne  me  parait  ni  rationnelle  ni  conforme 
a  la  rbalile  des  faits.  J’estim’e,  aucontraire,  que  beaucoup 
de  vieillards  ne  se  soutiennent  qu’en  vertu  de  leurs  idbes 
fixes  et  n’arrivent  que  trbs  tardivemenf  ii  la  demence. 

Quant  k  l’influenee  du  brusque  abandon  des  occupations 
habituelles,  nous  sommes  bvidemment  tous  d’accord  pour 
admettre  que,  dans  les  professions  lifibrales,  par  exempje, 
ce  changement  d’une  vie  active  en  une  vie  inoccupbe  a  les 
plus  funestes  rbsultats.  Qui  ne  sait  aussi  que  beaucoup 
d’industriels,aprhs  s’btre  retirbs  des  affaires, tombent  dans 
une  dbcrbpitude  rapide. 

Pour  ce  qui  est  des  applications  mbdico-lbgales,  je  re- 
connais  que  parfois  les  difficultbs  sont  ti;bs  grandes  et, 
pour  ma  part,  je  me  rappelle  avoir  rencontrb  assez  frb- 
quemment  desindividus,  ayant  a  peine  franchila  cinquan- 
taine,,dont  1’btatd’affaibHssement  intellectuel  ne  pouvait 
btre  attribub  qu’aune  dbmence  prbcoce. 

Enfin,  il  est  une  cause  de  prompte  dbcheance  intellec- 
tuelle  qu’il  ne  faut  jamais  perdre.de  vue  :  c’est  la  conges¬ 
tion  cbrbbrale  et  comme  l’a  si  justement  remarqub  March, 
c’est  dans  ces  poussbes  corigestives  encbplialiques  qu’il 
faut  chercher  l’explication  de  beaucoup  de  dbcrbpitudes 
h&tives. 

M.  Legranu  du  Saulle.  —  Je  ne  peux  que  rendre  bom- 
mage  aux  qualitbs  multiples,  qui  distinguent  le  mbmoire 
dont  notre  honorable  collegue,  M.  Charpentier,  vient  de 
nous  donner  lecture.  Je  crois  cependant  qu’il  y  a  certaines 
rbserves  qui  s’imposent  d’elles-mbmes. 
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La  s6nilit6  pr6coce,  par  exemple,  pourrait  tenir  au  chan- 
gement  brusque  d’occupations  &  un  certain  fige  de  la  vie. 
Que  M.  Gharpentier  me  permette  de  citer  ici  un  fait  qui 
Gtonnera  bien  la  Soci6t6,  qui  ie  surprendra  probablerrtent 
lui-m6me,  mais  qui  est  d’un  haut  enseignement  pratique. 

Au  ministere  des  finances,  le  directeur  de  la  dette  ins- 
crite  tient  un  grand  livre  dans  lequel  sont  immatricul6s 
tousles  pensionn6s  de  I’Etat,  civilsetmilitaires.  Savez-vous 
ce  que  Ton  a  remarquS?  On  s’est  apercu  que  les  officiers 
en  retraite  mouraient  dans  la  proportion  de  IS  a  20  p.  100 
dans  la  premiere  ann6e  qui  suivait  la  liquidation  de  leur 
pension  de  retraite,  et  que,  au  bout  d’un  an,  leu**  morta¬ 
ls  si  grande  s’arrOtait  et  ne  faisait  plus  que  suivre  les  lois 
generates  d6montr6es  depuis  longtemps  par  la  statistique. 
Or,  les  officiers  de  nos  armies  sont  mis  en  retraite,  selon 
leur  grade,  entre  cinquante-trois  et  soixante  ans.  A  quelle 
maladie  succombent-ils  dans  la  premiere  annee  de  leurs 
loisirs  si  malsains?  A  la  senilit6  prdcoce,  pourra  dire 
M.  Charpentier ;  eh  bien,  je  pretends  que  beaucoup  de  ces 
hommes  meurent  de  nostalgie. 

Pour  les  pensionn^s  civils,  la  mortalite  est  considerable 
dans  la  premiere  ann6e,  toutes  proportions  gard6es,  car 
l’dge  est  d’ordinaire  un  peu  plus  avanc6,  mais  il  est  cepen- 
dant  loin  d’atteindre  le  cliiffre  de  15  h  20  p.  100. 

Je  crois  parfaitement  a  1’influenee  ftcheuse  du  change- 
ment  d’occupation,  de  milieu,  de  genre  de  vie.  L’homme 
qui,  pendant  de  longues  ann6es,  s’est  expose  aux  inees- 
sants  perils  de  la  navigation,  n’ayant  que  le  ciel  pour  abri, 
etdevant  lui  que  la  perspective  d’un  horizon  sans  limites, 
que  vient-il  h  regretter  lorsqu’il  a  et6  oblige  de  jeter  l’an- 
cre  pour  la  derniere  fois?  Son  Mtiment  et  la  mer.  S’il  se 
fixe  dans  un  port,  il  a  beaucoup  de  chances  pour  vivre; 
s’il  rentre  dans  le  centre  de  la  France,  il.s’etiole  et.esttres 
expose  a  la  mort.  Ce  marin  est  nostalgique,  mais  n’est 
point  un  s6nile  pr6coce. 

Le  m6decin,  I’artiste,  1’industriel,  le  marchand,  que 
deviennent-ils  quand  le  temps,  les  joies  de  la  fortune  ou 
les  infirmites  les  conduisent  5  modifier  completement  leurs 
conditions  d’existence?  Ils  deviennent  nostalgiques,  mais 
non  point  seniles  precoces.  Le  changement  d ’habitude, 
l’inaction,  les  loisirs  de  ta  retraite  et  I’ennui  ne  tardentpas 
souvent  a  exercer  leur  pernicieuse  influence  sur  toutes  les 
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fonctions  de  l’£conomie.  Une  reaction  sympalhique  du  cer- 
veau  sur  un  viscere  important  arrive,  et  void  que  le  bonheur 
si  d£sir£  se  trouve  transform^  en  une  vie  morose  et  p6ni- 
ble,  sou  vent  en  une  mort  pr6matur4e. 

J’ai  beaucoup  connu,  it  une  certaine  kpoque,  un  grand 
industriel  du  quartier  de  l’Ecole  de  mddecine.  Je  le  ren¬ 
contre  un  soir  et  il  m’annonce  tres  gaiement  qu’il  a  c6d6 
son  industrie,  qu’il  se  retire  dans  une  immense  propriety 
en  province,  qu’il  va  dksormais  chasser,  aller  it  la  peche  et 
se  distraire  it  sa  fa$on.  II  a  une  belle  aisance,  il  n’a  pas 
encore  soixante  ans,  il  va  done  enfin  6tre  heureux.  —  «  S’il 
en  esL  temps  encore,  luidis-je,  allez  bien  vite  supplier  vos 
successeurs  de  vous  prendre  pour  Contre-maitre.  »  Lecon- 
seil  6tait  trop  sage  pour  qu’il  fut  suivi.  Moins  d’un  an 
aprks,  la  nostalgie  et  la  mort  etaient  passes  par  la! 

kmbitionner  les  loisirs  de  la  retraite  ou  planter  des 
choux,  aprks  fortune  faite,  e’est  presque  se  preparer  k 
cesser  de  vivre.  L’homme  esl  n<5  pour  le  travail.  Les  habi¬ 
tudes  routinieres  bien  comprises  mhnent  tout  droit  k  la 
long6vit6. 

M.  Gharpentier  nous  disait  encore  tout  a  l’heure  que  les 
perturbations  sanitaires,  a  l’age  de  la  menopause,  dkter- 
minaient  fr6quemment  la  s6nilit6  prdcoce.  Nous  avons 
tous  6t6  temoins  des  troubles  intellectuels  graves  qui  peu- 
vent  survenir  chez  la  femme  de  cinquante  ans,  et  nous 
avons  maintes  fois  observe,  vers  cet  kge,  des  accks  de 
mklancolie,  du  dklire  des  persecutions,  de  la  folie  suicide, 
de  l’hypocondrie,  de  la  toxicophobie,  etc.  En  general,  la 
chronicite  est  bien  k  redouter,  a  proposdes  vksanies  de  la 
menopause,  mais  les  gu6risons  ne  sont  dependant  pas  rares. 
Or,  si  nous  nous  trouvons  en  face  de  dklires  essentielle- 
ment  enclins  k  se  chroniser,.  et  si  nous  parvenons  a  rkta- 
blir,  commeje'le  crois,  une  partie  des  malades,  oh  done 
est  la  sknilitk  prkcoce? 

Quant  aux  consequences  mkdico-14gales  qu’entrainerait 
la  senilite  pr6coce,  je  d6sirerais  qu’il  me  lht  permis  d’y 
r6116cl)ir. 

M.  Poville  demande  aM.  Legrand  du  Saulle  si  la  statis- 
tique  a  laquelle  il  vient  de  faire' allusion  concerns  les 
officiers  mis  k  la  retraite,  simplement  pour  limite  d’kge, 
ou  bien,  si  elle  comprend  k  la  fois  ces  derniers  et  ceux 
qui  sont'  r6formes  pour  cause  de  maladie,  ou  d’infirmite. 

Ann.  miSd.  psych.,  7°  sdrie,  t.  I.  Mars  1885.  8  19 
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On  con<joit,  en  effet,  que  les  chiffres  proportionnels  doi- 
vent  beaucoup  varier,  suivant  les  cas.  Il  est, done  utile 
d’6tablir  une  distinction  et,  en  sp6cifiant  ainsi,  les  chiffres 
fournis  par  M.  Legrand  du  Saulle  se  trouveraient,  sarts 
doute,  notablement  diininu6s. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  L’indication  que  j’ai  donnee 
est  emprunt6e  au  relev6  dress6.sur  la  totality  des  officiers 
mish  la  retraite.  Je  ne  me, porte  pas  personnellemGnt  ga- 
rant  du  cbiffre  de  15  a  20  p.  100,  mais  je  le  tiens  de  l’an- 
cien  sous-directeur  de  la  dette  inscrite,  dont  j’ai  6t6  le 
medecin  et  l’ami. 

M.  Motet.  — Mes  observations  seront  tres  braves.  Je 
suis  tres  frappede  l’expression  choisie  par-M.  Charpentier 
pour  caract6riser  les,  quelques  faits  dont  il  vient  de  nous 
entretenir,  et  je  ne  m’explique  pas  bien  pourquoi  il.a  fait 
intei’venir  ce  qu’il  appelle  la  s6nilit6  precoce.  On  est  ou  on 
n’est  pas  un  vieillard.  C’est  moins,  en  somme,  l’apparence 
qu’il  nous  importe  de  noter  que  T6tat  sous-jacent. 

N’est-il  pas  vrai  que,  en  m^decine  16gale,  par  exemple, 
il  y  a  peu  de  compte  a  tenir  de  l’aspect  exterieur.et  quand 
il  s’agit  de  determiner  le  degr6  de  responsabilite  d'un 
individu,  c’est  avant  tout  sa  situation  mentale  qui  nous 
preoccupe  :  que  vous  l’appeliez  un  sdnile  ou  un  juv6nile, 
je  ne  vois  pas  trop  quelles  donn6es  une  pareille  indication 
vous  fournit. 

Au  surplus,  si  je  constate  une  d6ch6ance  pr6coce  des 
facult6s  psychiques,  j’en  trouverai,  maintes  fois,  la  raison 
dans  des  antecedents  h6reditaires  qu’il  faut  toujours  cher- 
cher,  car  ils  nous  donnent,  souvent,  la  cl6  de. bien  des 
probiemes  cliniques. 

Lorsqu’il  s’agit  de  ces  alterations  rapides  de  l’inteili- 
gence  dont  a  parie  M.  Charpentier  et  auxquelles  je  don- 
nerais  .plus  volontiers  le  nom  d'affaiblissement  mental 
precoce  que  celui  de  s6nilite,  il  convient  de  ne  pas  oublier 
la  part  qui  revient,  dans  ces  brusques  modifications,  aux 
pouss6es  congestives  du  c6t6  du  cerveau. 

Chez  beaucoup  de  buveurs  invet6res,  combien  de  fois 
n’observe-t-on  pas  cet  affaissement  rapide  en  rapport  avec 
des  troubles  circulatoires  enc6phaliques  ? 

Est-il  besoin  de  dire  que  ,  ce  sont  lh  purement  et  sim- 
plement  des  malades,  et  non  point  des  s6niles  ? 

Enfin,  je  .suis  loin  de.  trouver  sans  danger  la  creation 
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dune  espbce  morbide  d’une  determination  alissi  incer- 
taine,  et  qui,  par  la.  m^me,  peut  devenir  la  source  de  bien 
des  difficultes. 

M.  Charpentier.  -l_  Je  demande  la  permission  de  r6- 
pondre  tout  d’adord  a  M.  Motet  qui  a  vis6  le  point  impor¬ 
tant  de  ma  communication.  Pour  M.  Motet,  mes  sujets 
sont  ou  bien  des  malades  ordinaires  ou  des  vieillards.et  il 
n’est  pas  besoin  de  cr6er  pour  eux  un  nom  special.  J’ad- 
mets  l’opinion  de  M.  Motet,  mais  si  ce  sont  ties  malades, 
dans  quelle  classe  de  malades  les.rangera-t-on,  puisque 
par  leurs  sympldmes  ils  ne  peuvent  trouver  place  dans 
aucune  classe,  chacune  ayant  ses  symptbmes  propres  que 
nos  sujets  ne  pr6sentent  pas?  Si,  au  contraire,  ce  sont  des 
vieillards,  -il  faut  bien  un  nom  pour  les  distinguer  des 
vieiliards  ordinaires  de  soixante,  soixante-dix,  quatre- 
vinglsans. 

Au  point  de  vue  m6dico-legal,  je  sais  bien  qu’il  faut 
tenir  compte  {le  l’dtat  mental  du  sujet,  de  ses  antecedents 
h6r6ditaires,  bien  plus  que  des  autres  signes  et  surtou  t  du 
d61it  commis  ;  je  sais  aussi  que  le  m6decin  doit Atre  me- 
decin  et  non  avocat ;  mais  il  y  a  des  aliends  sans  antece¬ 
dents  her6ditaires.  J’ai  6t6  surtout  pr6occup6  des  cas  oil 
les  troubles  mentaux  n’etaient'  que  faiblement  esquiss6s 
etj’ai  pense  querdans  ces  cas,  il  yavait  int6r6t  a  mettre 
en  regard  d’eux  le  d61it  commis  et  les  attributs  de  la  s6ni- 
lite  pr6coce,  pour  mieux  faire  ressortir  la  valeur  de  ces 
troubles  mentaux. 

J’ai  eu  encore  une  raison  pour  essayer  de  constituer  ce 
groupe  de  s61inites  pr6coces  en  songeant  aux  troubles  g6- 
n6raux  ou  locaux  et  meme  c6rebraux  qui  se  d6veloppent 
dans  le  cours  de  la  croissance,  lorsque  celle-ci  est  trop 
precoce  et  trop  rapide,  et  je  me  suis  demande  si  l'on  ne 
pouvait  opposer  a  ces  troubles  deS  troubles  analogues  dans 
la  pdriode  de  ddcroisSance,  c’est-a-dire  de  sdnilite,  quand 
celie-ci,  centre  les  lois  ordinaires,  est  trop  precoce  ou-  trOp 
rapide.  M.  Lunierm’a  fait  remarquer  avec  raison  qu’en 
assimilant  I’idbe  fixe  de  mes  malades  k  l’idbe  ’fixe  ordi¬ 
naire  desalibnds,  je  me  heurtais  centre  un  fait  contradic- 
toire,  la  raretb  de  la  ddmence  ou  dumoins  soil  apparition 
trfes  tardive  chez  les  alibnbs  avec  predominance  d’idbes 
fixes.  Mais  j’ai  pris  soin  denoter  que  la  ddmence  dtait  rare 
chez  mes  sbniles  prbcoces,  tout  en  faisant  observer  que 
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cette  raretA  s’expliquait  par  la  frequence  de  l’extrtoe 
gravite  d’une  maladie|ant6rieure.qui,  enenlevant  le  malade, 
empAchait  la  demence  de  s’etablir. 

M.  Motet.  —  M.  Charpeatier  a.  fait  allusion,  tout  4 
l’heure,  aux  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans 
l’Atat  d’un,  prevenu.  A  ce' propos,  je  rappellerai  un  fait 
rapporte  par  M.  le  professeur  Lasegue  et  qu’on  ne  saurait 
trop  souvent  citer. 

G’est  l’histoire  d’un  individu  qui,  incarc6r6  a  la  suite 
d’une  escroquerie,  supporta  trbs  p4niblement  cette  deten¬ 
tion  ;  quelque  temps  apres,  nouvelle  arrestation  et  nou- 
velle  incarceration,  mais  cette  foi-ci,  ce  fut  avec  une  com¬ 
plete  indifference  que  cet  homme  subit  cet  emprisonne- 
ment.  Un  choc  moral  s’etant  produit,  il  etait-devenu  un 
c6rebral  et,  depuislors,  il  aevolu6  comme  un  cerebral  et 
s’est  paralyse  progressivement. 

Au  sens  de  M.  Gharpentier,  c’est  done  la  un  senile!  Et 
pourtant.ee  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  malade  qui  a 
succombe  aux  progres  d’une  affection  nettement  definie, 
d’une  16sion  c6rebrale  parl'aitement  determinee. 

Au  point  devue  m6dico-iegal,  l’expert  n’a  4 se  pr6oc- 
cuper  que  de  la  maniere  dont  fonctionnent  les  facultes 
mentales  et  rien  de  plus.  Pour  ma  part,  si  je  n’avais,  pour 
etablir  mes  conclusions,  que  les  rlsullats  incertains  tires 
d’un  6tat  de  sAnilitA  precoce,  je  me  recuserais. ' 

M.  Legband  du  Saulle. — A  propos  de  la  s6nilite  pre¬ 
coce,  je  peux  vous  relater  un  incident  r6cent.  J’ai  ren¬ 
contre  un  jour  en  chemin  de  fer  un  magistrat  eminent  de 
Paris  et  la  conversation  vint  4  tomber  tout  de  suite  sur  les 
derniers  proc4s  relatifs  aux  grandes  soci6t6s  industrielles 
ou  financiers,  fond6es  par  actions,  dot6es  d’un  conseil 
d’administration  renfermant  les  plus  hautes  notabilites, 
distribuant  pendant  dixrhuit  mois  des  dividendes  fictifs  et 
finissant  par  echouer  en  police  correctionnelle.  Ge  magis¬ 
trat  s’etonnait  que  des  hommes  de  soixante  ans,  parvenus 
aux  divers  sommets  de  la  hierarchie  sociale,  ayant  un 
pass6  irr6procliable  et  jouissant  d’une  excellente  reputa¬ 
tion,  eussent  pu  si  legbrement  engager,  leur  nom  et  leur 
responsabilitd  dans  des  affaires  aussi  vereuses,  risquer 
leur  credit  dans  des  tripotages  abusifs  ou  frauduleux, 
ruiner  autrui  et  s’exposer  a  des  infortunes  judiciaires! 
«  Il  n’y  a,  selon  moi,  me  dit-il,  qu’une  seule. explication  a 
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donner  :  ces  hommes  se  sont  fatigues  dans  un  long  etbril- 
lant  exercice  de  fonctions  publiques,  leur  sens  moral  s'est 
6mouss6,  et  ils  tombent  pr6matur6ment  en  enfance.  Ne 
pensez-vous  pas  qu’un  homme  distingue  et  ayant  fourni 
une  belle  carriere,  puisse  flSchir  intellectuellement  beau- 
coup  plus  t6t  qu’un  autre?  » 

Jen’ai  jamais  pens6  que  la  superiority  de  l’esprit  pM 
conduire  h&tivement  a  l’usure  c6r6brale  senile.  Le  revers 
de  la  m4daille  serait  bien  triste  et  les  hommes  m6diocres 
seraient  trop  bien  partag6s.  A  mon  tour,  je  trouvai  une 
explication  et  les  verifications  ult6rieures  permirent  d’en 
reconnaitre  la  justesse. 

Le  haut  fonctionnaire,  d’aprhs  moi,  que  Ton  met  a  la 
retraite  a  soixante  ou  soixante-deux  ans,  a  pu  faire  une 
certaine  figure  dans  le  monde  et  mOme  eiever  sa  famille. 
Un  beau  jour,  on  le  cong6die  et  on  lui  alloue  une  pension 
de  4,  de  5  ou  de  6,000  francs.  Le  lendemain,  s’il  reste  k 
Paris,  ilvit  dans  une  grande  gOne  et  il  impose  cette  gfine 
k  tous  les  siens.  11  a  parfois  des  fils  qui  ne  peuvent  pas 
encore  se  suffire  k  eux-memes,  ou  bien  il  a  des  filles  k  ma- 
rier.  Il  a  eu  des  relations  6tendues,  ilambitionne  quelque 
sinecure  lucrative  et  levoilaquitrafique.de  sa  situation 
ancienne,  de  son  grade  dans  la  Le’gion  d’honneur  et  de  sa 
parfaite  reputation  jusque-lk!  Pour  assurer  le  present,  il 
biffe  tout  son  passe.  La  necessity  l’a  oblige  k  capituler 
avec  sa  conscience.  L’affaire  d’ailleurs  ne  parait-elle  pas 
excellente?  Ne  lui  donne-t-on  pas  gratuitement  une  part 
ou  une  demi-partde  fondateur?  Ne  doit-il  pas  toucher  un 
jeton  de  presence  k  chaque  reunion  du  conseil  d’adminis- 
tration  ? 

Chose  bizarre  :  c’est  le  magistrat  qui  a  soupponnd  un 
etat  de  demence  senile  avant  l’heure,  tandis.  que  c’est  le 
m6decin  qui  a  d6montr6  que  l’homme  compromis  n'etait 
qu’un  vertueux  p6rime,  qu’un  besoigneux  en  qu6te  d’un 
peu  d’argent. 

M.  Charpentier.  —  J’ai  voulu  surtout,  dans  mon  travail, 
faire  constater  la  disparition  des  notions  de  justice.  Gbez 
certains  individus,  ces  notions  disparaissent  en  raison  in¬ 
verse  de  i’ordre  dans  lequel  elles  ont  6te  acquises. 

Ils  arrivent  ainsi  k  commettre  des  debts  pour  reprimer 
les  pr6tendues  injustices  dont^ ils  se  croient  victim es. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Le  m6moire  que  vient  de 


294  SOCIfiTE  MEDICO-PSYCHOLOG IQUE 

nous  lire  M.  Gbarpentier  ne  renferme  qu’un  tres  petit 
nombre  de  faits.  L’observation  fondamentale  m'a  paru 
6tre  le  cas  de  cette  dame,  kgee  de  quarante-cinq  ans,  qui 
Gtablit  sa  fille  en  province,  et  qui,  rest6e  d6sormais  seule 
k  Paris,  s’attriste,  languit,  s’6tiole,  prend  le  lit,  tombe 
dans  le  marasme  et  finit  par  succomber.  Je  ne  sais  pas  si 
cette  dame  a  6te  affectfe  de  senility  precoce,  mais  ce  que 
je  sais  bien,  c’est  qu’elle  a  6t6  iiostalgique  de  sa  fille. 
M.  Gharpentier  nous  dit  qu’elle  a  eu  les  mains  pliss6es, 
comme  une  vieille  femme.  Mais  ces  plicatures  ne  peuvent 
pas  constituer  un  signe  pathognomonique  de  la  d6menee! 
Est-ce  que,  dans  l’espece,  elles  n’ont  pas  pu  6tre  produites 
par  les  troubles  de  la  nutrition?  Dans  le  marasme,  dans 
la  miskre  physiologique,  dans  l’inanition  prolongde,  les 
mains  se  plissent,  mkme  k  quarante-cinq  ans. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  des  troubles  intellectuels 
chez  la  femme  qui  marie  sa .  fille  unique,  se  s6pare  d’elie: 
et  se  trouve  tout  k  coup  plong6e  dans  un  vide  immense. 
II  se  fait  Ik  un  choc,  dont  les  consequences  sont  parfois 
serieuses.  La  mere,  qui  laisse  partir  au  loin  sa  fille  unique, 
accomplit  un  sacrifice  dont  on  ne  lui  sait  pas  en  g6n<§ral 
un  gr£  suffisant.  Elle  commence  d’abord  par  6tre  jalouse 
de  son  gendre  et  par  le  d6tester,  puis  elle  passe  par  une 
s6rie  d ’alternatives  ddcevantes,  pinibles  ou  cruelles,  et 
enfin  sa  sante  se  trouble,  quand  sa  raison  ne  s’altkre  point. 
Dans  ce  cas,  on  remarque  qu’elle  est  pr6occup6e,  distraite, 
impatiente,  inquiete,  presque  demi-ahurie;  elle  ne  s’anime 
qu’en  parlant  de  sa  fille.  Elle  lui  dcrit  encore  et  mouille 
son  papier  de  ses  larmes,  mais,  lorsque  son  6tat  s’aggrave, 
elle  ne  r6pond  plus  k  ses  letlres.  L’entourage  s’inquikte  et; 
sur  le  conseil  du  m6decin.,  mande  la  fille  de  cette  mkre 
m6Ianeolique,  anxieuse  ou  stupide,  qui  n’a  plus  de  som- 
meil,  ne  mange  pas  et  d6p6rit  visiblement.  Tres  fr6quem- 
ment,  l’arriv6e  de  la  jeune  femme  au  cbevet  de  sa  mkre 
n’aboutit  a  aucun  r6sultat.  En  revanche,  elle  peut  devenir 
une  veritable  complication. 

Le  privilege  de  toutmSdecin  qui  avance  dans  la  vie,  est 
d’avoir  6t6  consult6au  sujet  d’un grand  nombre  de  douleurs 
privies,  qui  ne  figurent  pas  parmi  les  circonstances  etiolo- 
giques  prGvues  dans  les  trails  de  pathologie.  J’en  suis  lk, 
etj’aivu  survenir  plus  d’uil  drame  clinique  dont  la  cause 
r6put6e  insaisissable  6tait  cependan  tbien  simple  a  trouver. 
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Un  industrial,  kg6de  soixante  arts,  veuf  depuis  vingt  ans, 
marie  sa  fille  a  un  jeune  fonctionnaire.  Ge  pere  accom- 
pagnait  autrefois  sa  -fille  partout  et  6tait  tres  fier  d’elle. 
Rest6  seul,  il  ne  s’occupa  plus  de  ses  affaires  et  pleura 
constamment.  II  finit  par  s’aliter.  Pour  toute  th^rapeutique, 
je  mandai  le  jeune  couple,  fis  donner  la  d6mission  au  fonc¬ 
tionnaire  etobtins  pour  lui  une  association  dans  la  maison 
du  beau-pere  inconsolable,  nostalgique,  frapp6,  nesongeant 
plus  d6jk  qu’au  mo'yen  de  se  suicider.  Et  tout  finit  bien. 

A  tous  les  4ges  de  la  vie,  on  arrive  a  se  consoler  de  la 
mort  d’une  personne  aimee,  et  il  est  trks  rare  que  le  deuil 
le  plus  douloureux  conduise  a  la  folie.  La  separation,  au 
contraire,  ou  le  simple  6loignement  de  l’objet  d’une  veri¬ 
table  tendresse,  cr6e  des  perplexit6s  et  des  souffrances 
morales  qui  peuvent  finir  pas  des  catastrophes.  J’ai  beau- 
coup  connu  un  mddecin,  marie,  sans  enfants,  qui  avait  un 
jour  regu  chez  lui,  5  titre  de  pensionnaire,  l’enfant  d’un 
ami,  dont  les  parents  avaient  dfi  s’dloigner.  Il  s’attacha  peu 
4  peu  a  la  petite  fille,  qui  grandit  et  s’eieva  fort  bien.  Au 
bout  de  neuf  ans,  le  pkre  revint,  enleva  sa  fille  et  ne 
donna  plus  jamais  de  ses  nouvelles!  Je  n’ai  jamais  vu  une 
douleur  comparable  a  celle  de  ce  rnddecin,  a  peine  4g6 
alors  de  trente-huit  ou  trente-neuf  ans.  Au  bout  de  quinze 
ou  seize  mois,  ce  confrere  finissait  par  s’dteindre,  mais 
j’avais  vu  chaque  joursur  son  lit  le  portrait  de  la  petite  fille! 

Pour  en  revenir  a  M.  Charpentier  et  k  son  intdressante 
communication,  je  ne  nie  absolument  rien.  J’ai  fait  des 
reserves  ou  des  rapprochements,  voilk  tout.  Je  demande 
k  m’6clairer  davantage  et  notre  savant  collegue  est  homme 
a  nous  fournir  bient6t  le  supplement  d’informations  que  je 
sollicite. 

M.  Lunier,  repondant  k  la  fois  k  M.  Legrand  du  Saulle 
eta  M.  Motet,  objecte  que  les  critiques  dirig6es  contre 
l’expression  de  s6nilit6  precoce  dont  s’est  servi  M.  Ghar- 
pentier  ne  lui  paraissent  pas  tout  k  fait  fondees ;  pour  sa 
part,  il  la  ti-ouve  assez  juste,  et  pense  qu’on  peut  en  faire 
usage  sans  s’exposer  aux  inconv6nients  dont  il  a  6t6  parl6 : 
et,  du  reste,  ce  n’est  point  la  une  nouveaute,  attendu  que 
chacun  l’emploie  sous  une  forme  ou  sous  une  autre. 

QuanL  aux  remarques  de  M.  Legrand  du  Saulle  relative- 
ment  k  l’influence  de  la  nostalgie,  on  ne  peut  que  les 
reconnaitre  fort  exactes;  c’est  bien  lk  une  cause  incontes- 
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table  de  profonde  alteration  physique  et  morale,  mais  il 
se  peut  aussi  qu’elle  n'existe  pas  seule  et  se  combine,  au 
contraire,  avec  d’autres  causes  non  moins  r6elles. 

M.  Giiar rentier .  —  M.  Legrand  du  Saulle  a  interprets 
mon  observation  dans  le  sens  d’une  mSlancolie  anxieuse 
s’etablissant  a  la  suite  de  chagrins  violents,  a  la  suite  de 
regrets,  tout  comme  elle  s’etablit  chez  les  nostalgiques.  Mais 
ma  malade  n’avait  pas  de  regrets,  et  en  admettant  qu’elle 
les  eftt  dissimulSsaux  siens,  elle  ne  me  les  aurait  pas  caches 
4  moi  son  medecin.  J’ai  pense  aux  troubles  de  1’alcoolisme 
et  de  la  menopause,  mais  je  n’ai  pu  les  constater.  Elle 
portait  bien  l’empreinte  de  la  vieillesse  et  si,  chez  les  vieil- 
lards,  les  plis  du  visage  ou  de  la  face  dorsale  des  mains 
peuvent  etre  expliquSs  par  l’amaigrissement,  il  n’en  est  pas 
de  mSme  chez  les  sujets  jeunes  amaigris,  chez  lesquels  or- 
dinairement  la  peau  mSme  est  transparente  et  coll6e  sur 
les  os. 

M.Bouceereau  fait  remarquer,  au  sujetdu  chiffre  elev6 
de  la  mortality  des  retrains,  que  la  question  relative 
a  une  semblable  statistique  est,  en  realite,  fort  complexe. 
Il  y  a,  en  effet,  des  mises  a  la  retraite,  nonseulement  pour 
limite  d’age,  mais  pour  tout  autre  cause,  jpour  maladie  ou 
infirmity,  par  exemple ;  enfin,  il  y  a  les  retrains  et  les 
r6form6s.  On  conQoit  que  dans  de  telles  conditions,  les 
donnees  sont  des  plus  incertaines  et  des  plus  confuses. 

On  a  parl6  de  d6mence  a  la  suite  de  lievres  graves  et 
d’intoxications;  mais  il  convient  de  noter,  ace  propos,  que 
cet  aflaiblissement  mental,  est  souvent  transitoire,  que  la 
retrocession  est  possible  et,  d6s  lors,  le  mot  ddmence 
applique  a  ces  etats  est  tout  h  fait  impropre. 

Ausujet  des  anciens  fonctiorinaires  de  l’Etat  qui  accep- 
tent  si  ais6ment  de  faire  partie  du  conseil  d’administration 
de  societes  financieres  dont  le  capital  est  plus  ou  moins 
fictif,  aneantissant  ainsi  un  passe  tout  fait  de  probite  et 
d’honneur,  il  est  a  remarquer  que  la  plupart  cedent  h  de 
pressants  besoins  d’argent,  et  que,  en  tous  les  cas,  leur 
inexperience,  en  matiere  d’affaires  commerciales,  indus- 
trielles  et  financieres,  6tant  h  peu  pres  complete,  ils  en 
arrivent  4  se  laisser  na'ivement  compromettre  dans  des 
faillites  frauduleuses. 

La  seance  est  levee  a  six  lieures. 


Paul  Garnier. 


BEVEE  DES  JOUBNAUX  BE  MEDECINE 

SOCIEtES  SAV  ANTES 


Analyse  par  le  Dr  L.  Camuset. 

Academic  de  mfedecine. 

1 .  Rapport  de  M.  le  Dr  Blanche  sur  les  projets  de  reforme  relatifs 

a  la  legislation  sur  les  aliinis. 

Ce  rapport  a  6t<5  public  in  extenso  dans  les  Annales  midico- 
psychologiques . 

2.  Locomobilili  ou  changement  deposition  du  cerveau  dans  les 
diffirentes  attitudes  du  cotps  ;  par  M.  le  Dr  Luys  (stances  du 
IB  mars,  des  18  et  29  avril,  et  des  20  et  27  mai  1884.) 

Vu Tintdrdt  du  sujet,  je  crois  devoir  donner,  non  seulement 
le  compte  rendu  de  la  communication  de  M.  Luys,  mais  aussi 
celui  de  la  discussion  qu’elle  a  provoqude. 

—  ilf .  Luys  :  Inddpendamment  des  mouTements  provoquds 
par  la  respiration  et  par  la  circulation,  le  cerveau  esl  encore 
doud  d’une  certaine  loeomobilitd,  en  vertu  de  laquelle  il  obdit 
passivemenl  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  subit  une  sdrie  de 
ddplacements  de  peu  d’amplitude  dont  la  sdreuse  arachno'ide 
facilile  le  jeu .  G’est  en  faisant  des  coupes  qui  inldressaient  en 
mdme  temps  le  crane  et  le  cerveau,  que  M.  Luys  a  dtd  mis  sur 
la  piste  de  ces  fails  nouveaux.  —  M.  Luys  ddmontre  la  rdalitd 
de  ses  assertions  au  moyen  de  l’expdrience  suivante  :  unefend- 
tre  quadrilaldrale  est  pratiqude  sur  les  parois  latdrales  du  crane ; 
la  substance  cdrdbrale  ainsi  mise  a  nu,  on  y  plonge  des  tiges 
vis-i-vis  de  points  de  repdre  marquds  sur  les  bords  de  la  .fend- 
tre.  En  faisant  alors  varier  la  position  du  sujet,  on  voit  que  les 
tiges  s’dloignent. des  points  de  repere.  On  peutpar  co  moyen 
conslater  que  le  cerveau  ob.dit  aux  lois  de  la  pesanteur  et.qu’il 
subit  des  mouvemenls  de  locomotion  d’avant  en  arridre,  d’ar- 
ridre  en  avant  et  de  haul  en  bas  selon  la  position  qu'on  donne 
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aucadavre.  L’amplitude  de  ces  mouvemenls  varie  eDtre6et7 
millim&lres.  —  Pour  so  rapprocher  le  plus  possible  des  con¬ 
ditions  du  cerveau  sur  le  vivanl,  on  injecte  un  liquide  coagu- 
lable  dans  les  vaisseaux  ct  on  voit  que.  les  rdsultats  sont  les 
mdmes  que  dans  la  premiere  experience.  On  voit  aussi  que  le 
cerveau  se  displace  latdralement,  ce  qui  prouve  que  la  faux  du 
cerveau  s’incurve  un  peu  sous  le  poids  de  l’hdmisph&re  qui  ap- 
puie  sur  elle.  —  La  clinique  apporte  aussi  sa  part  de  demons¬ 
tration.  On  sail,  en  effet,  que  dans  certains  cas  de  perte  de 
substance  crttnienne,  la  cicatrice  Cbreuse  et  par  consequent 
extensible  fait  plus  du  moins  de  saillie  selon  les  differenle^ 
positions  de  la  tdte. 

Cette  locomobilite  du  cerveau  admise,  M.  Luys  en  deduit  ces 
consequences  :  Dans  le  passage  de  la  position  horizontale  a 
la  position  verticale,  le  cerveau  descend,  il  y  a  par  suite  tas- 
semenl  des  parlies  infdrieures  de  l’organe  sur  la  base  du  cr&ne, 
en  plus  les  gros  vaisseaux,  qui  am&nent  le  sang  au  cerveau, 
d’obliques  qu’ils  dtaient  deviennent  verticaux.  Done,  compres¬ 
sion  des  pelits  vaisseaux  de  la  partie  infdrieure  du  cerveau  el 
augmentation  de  la  difficult^  de  l’apport  du  sang  par  les  gros 
vaisseaux,  et  par  suite  uncertain  degrd  d’ischdmie  edrdbrale 
qui  explique  les  dtourdissements  des  convalescents  et  de  cer¬ 
tains  sujets  ddliehts  quand  iis  se  ISvent  brUsquement.  —  Une 
autre  consdquence  physiologique  du  tassement  de  la  substance 
edrdbrale  dans  les  parties  supdrieures  du  cerveau  est  cette  fa¬ 
tigue  sui  generis  qui  rdsulle  d’une  station  verticale  prolongde 
ou  d’une  marche  longue  et  qui  fait  qu’on  recherche  le  repos 
horizontal.  —  Le  mal  de  mer  est  sans  doute  aussi  causd  par 
les  oscillations  passives  que  le  cerveau  dprouve  par  suite  des 
mouvements  du  bateau.  —  Et  dans  la  sphdre  de  la  pathologic  : 
on  doit  attribuer  les  douleurs  atroces  des  maiades  atleints  de 
mdningite  aux  mouvements  du  cerveau  qui  frolle  contre  une 
sdreuse  malade.  —  Les  syncopes  et  les  dtourdissements,  aux- 
qUels  sont  sujets  les  cardiaqiies  ou  les  prddisposds  aux  conges¬ 
tions  cdrdbrales,  sont  aussi  en  partie  sous  la  dependance  des 
mouvements  du  cerveau.  —  Le  coup  de  chaleur  des  soldats  en 
marche,  qui  est  une  syncope  plus  ou  moins  grave,  peut  s’expli- 
quer  par  l’ischdmie  edrdbrale  causde  par  le  tassement  de  la  base 
du'cerveau,  tassement  Cxagdrd  par  les  secousses  de  la  marche. 
^  Dans  les  maladies  mentales,  l’agitation  nocturne  de  certains 
ddments  est  la  consdquence  de  rbyperdmie  edrdbrale  et,  quand 
le  malade  se  ldve,  cette  hyperdmie  disparait  pour  faire  place 
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au  contraire  a  l’iscbdmie,  c’est  pourquoi  l’agitalion  ces'se.  — 
Une  consideration  thdrapeutique  qui  ddcoule  de  ces  faits  est 
que  les  marches  prolongdes,  les  courses  en  voitu re,  les  voyages 
en  chemin  de  fer  sont  nuisiblesaux  malades  atteintsde  lesions 
cdrdbrales  et  aux  par.alytiques  gdndraux  en  particulier. 

—  iif.  Colin  ( d’Alfort )  dit  que  les  mouvemenls  passifs  de  lo¬ 
comotion  du  cerveau  existent  r£ellement,  il  les  a  vus  chez  les 
grands  aniraaux,  mais  qu’ils  sonl  beaucoup  plus  restreints  que 
M.  Luyslepense.  Les  conditions  de  la  locomotion  cdrebrale 
ne  sont  pas  sur  le  vivant  ce  qu’elles  paraissent  Stre  sur  le  ca- 
davre.  M.  Luys  a  dtd  conduit  a  exagdrer  l’dtendue  de  celte 
locomotion:  \ 0 paree  que  le  cerveau  du'cadavrea  diminud  de1 
volume  en  laissant  dcbapper  par  transsudation  une  cerlaine 
quantity  de  liquids  ;  2°  parce  qu'il  a,  en  pratiquant  l’ouverture 
du  crane,  excisd  sur  une  grande  dlenduelesi  tractus  qui  sou- 
tiennent  le  cerveau  et  l’.altachent  a  la  riure-mdre;  3*  parce 
qu’il  a  laissd  dchapper  le  liquide  cdphalo-rachidien ;  4°  parce 
que  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  ne  permet  pas  a 
ce  liquide  de  se  porter  dans  les  .  parties .  ddclives  oil  il  devrait 
soutenir  le  cerveau. 

—  M.  Biolard  n’est  pas  convaincu  par  les  arguments  de 
M.  Luys*  les  preuves  que  ce  dernier  avance  sont  absolument 
analomiques  et  nullement  physiologiques.  M.  Luys  prdtend 
qu’il  se  fait  un  vide  dans  Ife  crAne  quand  le  sujet  passe  de  la 
position  horizontals  &  la  position  verticale,  c’esl  la  une  asser¬ 
tion  contraire  b  tout  ce  qu’on  sait  de  positif  en  physiologic 
sur  ce.  sujet.  Pour  produire  une  descenle  du  cerveau  qui  lais- 
serait  un  vide  au-dessus  de  lui,  il- faudrait  une  force  repre¬ 
sents  par  le  poids  de  l’atmosphere  au-dessus  du  cerveau.  Enfln 
toutes  les  experiences  pbysiologiques  bien  congues  ddmontrent 
que  le  cerveau  n’est  anime  que  de  deux  sorles  de  mouvements 
en  rapport,  I’un  avec  Ja  respiration,  l’autre  avec  la  circula¬ 
tion. 

—  M.  Luys  rdpond  que  les  theories  ne  prevalent  pas  contre 
les  faits  et  que  les  faits  qu’il  avance  sont  exacts.  Il  donne  en 
plus  quelques  preuves  indirectes  a  l’appui  de  la  locomobilite 
du  cerveau  :  1  le  cerveau,  comme  tous  les  organes  qui  se  de- 
placeni,  est  enlourd  d'une  sdreuse ;  2°  la  face  interne  de  la 
vofUedu  cr&ne  ne  porte  pas  d’empreintes  de  circonvolutions. 

—  M.  J.  Guirin  dit  qu’il  ne  se  produit  pas  de  vide  dans  le 
cr&ne  et  qu’il  n’y  a  pas  displacement,. mais  seulement  glisse- 
ment  des  organes  qui  y  sont  contenus. 
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—  M.  Colin  ( d’Alfort )  qui,  comme  on  I’a  vu,  admet  en  prin- 
cipe  la  locomobilitd  du  cerveau,mais  qui  pease  seulement  que 
M.  Luys  s’exagere'  l’amplitude  des  ddplacemenls,  rdpond  a 
M.  Bdclard  qu’il  a  vu  le  cerveau  se  deplacer  chez  les  animaux 
et  que  la  cavild  arachnoidienne  n’est  pas  vide,  mais  bien  rem- 
plie  d’une  certaine  quantity  de  serositd  h  l’dtat  de  vapeur.  — 
(L’existence  de  vapeur  dans  la  cavitd  arachnoidienne  est  nide 
absolument  par  plusieurs  aeaddmiciens  et  entre  autres  par 
M.  Gariel . ) 

—  JIT.  G.  Lagneau  rappello  a  propos  de  ce  que  M.  Luys  a  dit 
de  l’absence  des  empreintes  des  circonvolutions  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  vodtB'du  crane  que  de  telles  empreintes  ont  616 
observdes  chez  des  idiots  et  chez  des  individus  apparlenant  a 
des  races  infdrieures. 

—  M.  Luys  relate  unenouvelle  experience  qu’il  afaileetqui 
prouve  que  le  cerveau  ne  remplil  pas  toute  la  boite  cr&nienne  : 
on  donne  issue  au  liquide  cdphalo-rachidien  au  moyen  d’une 
ouverture,  puis  on  injecte  une  matidre  solidiiiable  dans  le 
crdne,  lo  sujet  debout,  on  voit  que  la  maliere  solidifide  s’est 
accumulde  a  ia  partie  supdrieure  et  que  son  dpaisseur  vaen- 
suile  en  diminuant  a  mesure  qu’on  s’approche  de  la  base.  Si 
on  place  lesujet  horizonlalement,  sur  ledos,  l’dpaisseur  maxima 
de  la  matidre  soiidifide  rdpond  k  la  rdgion  frontale.  On  trouve 
en  plus  quele  volume  de  la  matidre' injectde  reprdsente  envi¬ 
ron  le  dixieme  de  la  capacitd  du.cr&ne  chez  le  vieillard. 

— ilf.  Sappey  dit  que  le  cerveau  est  Qxd  a  la  base  du  crftne  par 
les  nerfs,  les  vaisseaux,  etc.,  et  qu’il  ne  .se  ddplace  pas.  11  en 
fait  l’experience  suivanle :  On  enldve  la  Idte  du  sujet  et  on 
tamponne  le  trou  occipital  pour  empgcher  la  sortie  du  liquide 
cdphalo-rachidien.  Alors,  en  enlevant  la  face  et  enfaisant  des 
ouvertures  a  la  base  du  crane,  on  voit  que  le  cerveau  ne  s’a- 
baisse  pas,  qu’il  reste  appliqud  conlre  les  os  de  la  base  quand 
on  place  la  Idte  dans  une  direction  verticale  telle  que  le  vertex 
repose  sur  une  plan  horizontal.  Mais  si  on  ddbouche  le  trou 
occipital,  le  liquide  cdphalo-rachidien  s’dcoule  cl  le  cerveau 
descend.  Le  cerveau  est  done  relenu,  appliqud  conlre  la  base 
du  cr&ne  par  ses  adhdrences  vasculaires  et  autres,  cela  mdme 
quand  la  Idle  est  dirigde  eh  bas.  Ce  rdsultat  s’explique;  le  poids 
physiologique  du  cerveau,  e’est-h-dire  son  poids  absolu  dimi- 
nuddu  poids  du  liquide  cdphalo-rachidien  qu’il  ddplace,  puis- 
qu’il  est  immergd  dans  le  liquide,  est  infdrieur  a  40  grammes. 

—  M.  Constantin  Paul  explique  d’une  facon  incidente  le  role 
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des  ventricules  latdraux  dans  les  changements  de  volume  du  cer¬ 
veau:  Le  cerveau  est  susceptible  de  changer  de  volume.  II  di- 
minue  par  Taction  de  l’dge,  de  la  maladie,  etc.  Dans  ces  cas, 
les  ventricules  latdraux,  dont  la  capacity  est  virtuelle  &  l’dtat 
physiologique,  s’hypertrophient  et  se  remplissent  de  liquide 
cdphalo-rachidien:  L’hydropisie  ventriculaire  indique  eu  r.dalild 
l'atrophie  cerebrate.  Quand  les  ganglions  de  la  base  ou  les 
circonvolutions  diminuent,  ces  parties  garden!  leurs  rapports 
avec  le  squelelle,  car  lesventricules  en  s’ouvrant  permettent  d 
la  retraction  de  se  faire  sans . inconvenient,  —  On  voit  que  les 
choses  se  passent  de  cetle  fagon,  en  ouvrant  le  crdne  avec  la 
scie  et  en  sciant  en  meme  temps  les  os  et  la  substance  cdrd- 
brale. 

—  M.  Marc  See  critique  vivement  les  experiences  de  M.  Sap- 
pey.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  converti  aux  iddes  deM.  L.uys,  les 
objections  qu'a  donndes  M.  Bedard  &  la  thdorie  de  la  locomo- 
bilitedu  cerveau  luisemblent  concluantes.  — Le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  la  condition  indispensable  de  la  circulation  cere¬ 
brate,  qui  ne  saurait  pas  s’effectuer  si  le  liquide  ne  pouvait 
alternativement  odder  et  reprendre  sa  place.  En  plus  il  protSge 
le  cerveau  non  pas  par  le  mecanisine.  d’une  simple  interposi¬ 
tion  .d’une  mince  couche  liquide  enlro  les  os  et  la  substance 
cerebrate  qui  amortirait  les  chocs,  mais  parce  qu’il  est  en 
rdalite  rdpandu  dans  les  mailles  plus  ou  moins  serrdes  de  la 
pie-mSre  et  qu’en  certains  endroits,  il  filtre  lentement  au  lieu 
de  se  ddplacer  brusquement,  et  que  cette  disposition  realise  la 
protection  efficace  du  cerveau  par  une  quantite  de  petits  cous- 
sins  ou  matelas  d.liquide  juxtaposes  et  qui  entourent  l’organe. 

—  ill.  Lugs  repond  a  M.  Sappey  que  son  experience  tendant 
a  prouver  que  le  cerveau  ne  quilte  pas  la  base  du  erdne  quand 
latdte  est  renversde,  le  vertex  en  has,  n’est  pas  concluante. 
En  effet,  il  bouche  le  Lrou  occipital  et  empcche  ainsi  le  reflux 
du  liquide  cephalo-rachidien  dans  le  canal  rachidien  dont  les 
paroissonten  parlie  extensibles;  les  conditions  sont  anormales. 
M.  Luys  a  repris  cette  experience,  mais  sans  scier  le  rachis, 
sur  un  sujet  intact,  et  il  a  vu,  par  des  ouvertures  pratiqudes 
dans  la.voftte  orbilaire,  que  le  cerveau  s’eloigoait  de  la  base 
du  cr&ne  quand  on  renversait  le  sujet,  la  Idle  en  bas. 
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3°.  Recherches  expirimentales  sur  l’alcoolisme  chrenique.  Md- 
moire  lu  par  M.  Dujardin-Beaumelz  au  nom  de  M.  Audigd  et 
au  siea.  Discussion.  (Stances  des4?r  et  22  avril  1884.) 

Cette  communication  comprend  deux  parties,  la  premiere 
est  bien  ddiinie  par  le  litre  mdme  de  la  communication,  la 
seconde  a  trait  aux  transiormations  de  l’alcool  dans  l’orga- 
nisme. 

1°  II  rdsulte  d’une  sdrie  d’expdriences  sur  des  chiens, 
qu’on  intoxiquait  brusquement  avec  diffdrents  alcools,  quepour 
les  alcools  primordiaux,  fermentds,  l’action  toxique  suit  d’une 
fagon  malhdmatique  la  formuleatomique  de  ces  alcools;  etque 
pour  les  alcools  commerciaux ,  c’est-b-dire  non  fermentds, 
plus  on  s’dloigne'  de  l’alcool  vinique,  plus  l’action  ilocive  est 
grande. 

Une  autre  sdrie  d’expdriences,  portant  sur  des  pores  etayant 
pour  but  de  produire  l’intoxication  lente,  ddmonlre  qu’une 
absorption  lente  et  continue  d’alcool  determine  chez  le  pore 
des  ldsions  anatomiques  qui  consistent  en  des  congestions  et 
des  ibflammations  du  tube  digestif  et  du  foie,  sans  atteindre 
l’hdpatite  interstitielle,  en  congestions  pulmonaires,  en  alhd- 
romes  artdriels  et  en  diffusions  sanguines  dans  1’dpaisseuT 
des  muscles.  —  Que  les  ldsions  produiles  par  l’absorption  de 
l'alcool  vinique  bien  reclifld  sont  toujours  moins  marqades  que 
celles  produiles  par  les  alcools  bruts  ou  mal  rectifies  provenant 
de  la  betterave,  de  la  pomme  de  terre,  etc.  —  Que  l’essence 
et  les  liqueurs  d’absinthe  produisent  de  Bexcitabilitd  et  meme 
des  convulsions  avec  de  1’byperdmie  cutande. 

2“  Des  modifications  que  l’alcool  subit  dans  V&conomie.  Une 
partie  de  l’alcool  ingdrd  se  transforme  dans  l’dconomie,  une 
autre  parlie  estdliminde  cn  nature.  II  est  eh  effet  certain  qu’une 
partie  s’dlimine  par  la  respiration  et  par  les  uiines>  mais  une 
certaine  quantity  subit  la  transformation  aedtique,  d’oit  des 
aedtates  alcalins  qui  deviennenl  plus  tard  des  carbonates,  ct 
le  dernier  terme  de  ces  transformations  est  la  production  ri’eau 
et  d’acide  carbonique.  II  y  a  trois  cas  a  considdrer :  1°  la  quan- 
titd  d’alcool  est  minime  ;  alors  une  partie  se  transforme  dans 
l’eslomac  mdme  en  acide  aedtique  et  parvientdans  le  sang  sous 
forme  d’acdtates,  une  couche  pdnetre  en  nature  dans  le  sang, 
et  s’attache  aux  globules  riches  en  oxygdne.  Cet  alcool  des 
globules  brftle  a  son  tour  el  se  transforme  inldrieuretnent  en 
aedtates ;  2°  la  quanlitd  d'alcool  est  plus  considerable :  une 
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portion  seulement  s’oxyde  et  arrive  a  I’etat  d’acide  carbonique, 
1'autrecst  rendue  en  nature;  3°  l’alcool  est  absorbs  a  dose 
toxique,  alors  il  n’est  plus  combure  par  l’hematoxyline  qu’il 
dissout  au  contraire,  d’ou  les  hdmorrbagies  irtlerstitielles. 

On  voit  done  que  i’alcodl  est  uu  aliment. d’dpargne  qui  au 
lieu  d'activer  la  nutrilion  la  mod6re  en  enlevant  une  certaine 
quantity  d’oxygene  aux  globules. 

M.  Maurice  Perrin  combat  les  conclusions  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz;  il  s’en  tient  aux  rbsullats  des  etudes  de  la  commis¬ 
sion  de  1860  constitute  k  ’effet  d’tludier  la  question,  et  dont 
iL.faisa.il  partie.  L’alcool  n;  subit  aucune  transformation  dans 
l’organisme,  il  est  rend  uen  nature.  Jamais  on  n’a  trouvd  d’act- 
lale  dans  |e  sang,  ce  n’est  que  in  vitro  qu’on  pout  transformer 
de  l’alcool  melange  a  du  sang  en  abide  acttique.  Pourquoi-ne 
trouve-t-on  pas  non  plus  d’aldbtyde  dans  le  sang  des  animaux 
alcoolists,  alors  que,  quandon  leur  en  fait  ingbrerunequantitt 
trfes  minime,on  le  retrouve  loujours?  On  a  pourlant  avancd  que 
l’alcool  se  transformait  en  aldhtyde.  Si  Palcdo!  arrivait  en  tin 
de  compte  a  se  transformer  en  acide  carbonique,  il  y  aurait 
exagdralion  de  Texhalalion  de  cet  aqide;  c’est  justement  le  conr 
traire  qu’on  observe.  El  c'est  meme  cette  diminution  d’acide 
carbonique  qui  indique  le  veritable  r61e  de  l’alcool.  Puisqu’il  y 
a  diminution  d’acide  carbonique,  c’est  que  la  nutrilion  genera  I  e 
est  ralenlie  :  l’alcool  en  nature  dans'  l’orgaiiisme  agit  sur  le 
systbme  nerveux,  ou  sur  les  centres  calorig&nes  en  particulier 
et  ralentit-ainsi  la  dtsassimilation. 

M.  C olin  (d’Alfort)  diL  que;  pour  lui,  la  question  "n’esL  rtsolue 
.nidans  un  sens  ni  dans  1’autre.  Les  experiences  ne  lui  sem- 
blent  pas  concluanlos.  C’est  une  etude  a  faire  k  nouVe.au, 

M.  J.  Guinn  fait  remarquer  que,  dans  les  experiences  de  ce 
genre,  on  ntglige  loujours  detenir compte  des  eliminations  qqi 
se  font  par  les  feces. 

M.Bechamp.  La  recherche  de  l’alcool  est  herissde  de  dilfl- 
cultes.  D’abord  les  mattriaux,  tels  que  l’organisme  les  fournit, 
peuvent  au  bout  de  quelque  temps  subir  des  alterations  que 
donne  l’alcool  par  une  fermentation  lo.ute.  spbciale.  Ensuite 
l’organisme  est  par  lui-mdme  producteur  d’alcool.  M.  Bbchamp 
donne  piusieurs  exemples  de  ces  deux  ordres  de  phenomenes. 
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4.  Commotion  de  la  moelle  ipiniere,  scUrose  des  cordons  laUraux 
et  digineration  des  cellules  de  la  substance  grise  consiculives ; 
par  M.  le  Dr  Dumesnil.  (Stance  du  lOjuin  1884.) 

De  l’observalion  rapporlde  par  l’auteur  et  d’aulres  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science,  il  resulle  que  :  1°  la  commotion  de  la 
moelle  doit  fitre  maintenue  dans  I’dtat  aeluel  de  la  science; 
2°  elle  peut  dire  1’origine  de  Idsions  inflammatoires  consdcu- 
tives;  3°  ces  Idsions  inflammatoires  peuvent  revdtir  la  forme 
de  mydlites  systemaliques. 

5 . Des rapports  qui  existent  entre  le  developpement  des  circonvo- 
lutions  de  Rolando  et  les  mouvements  des  membres  inf&rimrs; 
par  M.  le  Dr  Aug.  Yoisin.  (Sdance  du  17  juin  1884. )  . 

Des  observations  et  des  autopsies  contenues  dans  co  travail, 
il  r'dsulte  que  le  retard  dans  la  marche,  dans  la  precision  et 
dans  l’habiletd  des  mouvements  des  membres  chez  les  enfants 
est  causd  par  l’arrdt  de  ddveloppement  intra-utdrin  et  par 
l’atropbio  des  circonvolutions  ascendanles,  principalement- a 
leur  moitie  supdro-intcrne. 

6.  De  V anesthisie  locale  de  I'ceil  obtenue  par  I'instillation  d'un 
agent  nouveau,  la  cocaine.  Lecture  parM.  Panas.  (Sdance 
du  18  novembre  1884.) 

M.  Roller,  se  fondant  sur  la  propridtd  qu’a  la  cocaine  d’insen- 
sibiliser  la  muqueuse  |linguale,  dtablit  des  expdriences  qui  dd- 
monlrdrent  Taction  anesthdsiante  des  sels  de  cet  alcalolde 
sur  la  conjonctive  et  la  cornde.  M.  Panas  a  fait  des  recherches 
personnelles  qui  sont  confirmalives  de  celles  de  M.  Roller  et 
dont  voici  les  rdsultats  :  quclques  gouttes  de  solution  de  chlo- 
rhydrate  de  cocaine  en  solution  dans  1’eau  (5  p.  100),  inslillds 
dans  I’ceil,  ne  produisent  d’abord  ni  douleur  ni- congestion,  puis 
aprds  cinq  minutes  l’insensibilitd  de  la  conjonctive  oculaire  et 
palpdbrale  commence  a  apparailre.  Si  on  rdpdte  l’injection  de 
cinq  en  cinq  minutes,  l’actjon  gagne  l’iris  qui  se  paralyse  en 
parlie,maisla  mydriase  n’atteint  pas  le  degrd  decelle  del’atro- 
pine  et  disparalt  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  note  aussi 
l’dlargissement  de  la  fente  palpdbrale  par  diminution  de  la 
force  tonique  de  l’orbiculairc. — L’anesthdsie  de  la  cornde  et  de 
la  conjonctive  est  complete  au  bout  d’une  demi-heure.  L’opd- 
ration  de  la  cataracte  ne  provoque  pas  de  douleur  (sauf  quand 
on  touche  l’iris  qui  conserve  toujours  plus  ou  moins  de  sa  sen- 
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sibilite),  et  a  plus  forte  raison  les  operations  qui  n’inldressent 
que  la  conjonctive. 

7.  Des  anomalies,  des  aberrations,  des  •perversions  st xuelles;  par 
M.  le  D1  Magnan.  (Stance  du  13  janvier  1885.) 

(Cette  communication  sera  reproduite  dans  le  proces-verbal 
des  seances  de  la  Societe  midico-psychologique.) 

Academic  des  Sciences. 

1.  De  la  myopathie  atrophique  progressive  ( myopathie  hfreditaire) ; 
par  MM.  Landouzy  et  Ddjerine.  (Seance  du  7  janvier  1884.) 
Contrairement  a  ce  qui  a  lieu  chez  l’adulte,  l’atrophie  mus- 

culaire  progressive  des  enfauts  n’est  lide  h  aucune  lesion  ner- 
veuse  cenlrale  ou  pdripherique.  En  plus,  elle  debute  toujours 
par  la  face.  C’est  une  affection  purement  museulaire.  II  faul 
done  etablir  deux  especes  d’alrophie  museulaire  progressive, 
l’une  myopathique,  l’autre  mydopathique. 

2.  Reaction  electrique  des  nerfs  de  la  peau  chez  les  ataosiques  ; 

par  M.  Mendelssohn.  (Seance  du  28  fdvrier  1884.) 

II  y  a  chez  les  ataxiques,  des  lesions  des  nerfs  de  la  peau, 
lesions  etudides  dans  ces  dprniers  temps.  Au  niveau  des  par¬ 
ties  ou  sifigent  ces  lesions,  l’auteur  a  constate  des  reactions 
dlectriques  anormales  qu'il  compare  aux  reactions  de  degdne- 
rescence  de  Erb  pour  les  nerfs  moleurs. . 

3.  Des  influences  des  lesions  du  cerveaii  sur  la  temperature  gini- 

rale ;  par  M.  Richet.  (Seancedu  6  avril  1884.) 

Une  piqure  ou  cauterisation  de  l’ecorce  du  cerveau  produit 
une  elevation  de  temperature  qui  peut  aller  jusqu’a  42°.  C’est 
un  ph6nom6ne  semblable  a  celui  qu’on  observe  dans  les 
piqhres  de  la  moelle  cervicale  et  dii  bulbe.  — 11  s’ensuil  qu’on 
doit  admettre  une  flevre  traumatique  cdrebrale  en  dehors  de 
toute  infection. 

Societe  do  Biologie. 

1.  Difference  entre  les  phenomenes  de  l’hypnotisme  chez  les  sujets 
sains  et  les  phenomenes  de  I'hypnotisme  chez  les  hystero-epilep- 
tiques;  par  M.  Brdmaud.  (Seance  du  12  janvier  1874.)  . 
L’analogie  est  tres  grande  entre  Ces  deux  or d res  de  pheno- 
menes,  il  y  a  copendant  quelques  differences.  Ainsi,  alors  que 
chez  les  hystero-dpilepliques  hypnotises  eth  l’etat  cataleptiquc, 
Ahn.  hGd.-vsyuU.,  7°  s4rie,  t.  I.  Mars  1885.  9.  20. 
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les  muscles  ne  sont  pas  susceptibles  d’entrer  en  contracture 
chez  les  sujels  sains,  au  contraire,  il  esl  trds  facile  de  provo- 
quer  la  cqntracture.  On  peut,  en  effet,  par  un  choc  ou  par  un 
courant  d’air  dirigd  sur  lui,  faire  entrer  cn  contracture  un 
groupe  isold  de  muscles.  Les  mOmes  moyens,  appliquds  a  la 
nuque,  peuvent  aroener  une  contracture  musculaire  gdndralisde. 

2.  De  eertaines  tiouvelles  varietes,  de  dilire  chez  les  fous  hiredi- 
taires.  —  Les  antiviviseclionnistes ;  par  M.  Magnan.  (Stance 
du  23  fdvrier  1884.) 

Chez  certains  hdrdditaires,  l’amour  des  animaux  estpou'ssd 
It  uu  tel  point  qu’il  devient  un  sentiment  morbide.  Suivent 
quelques  exeraples  une  dame  nevropalhe,  hfirdditaire;  re¬ 
fuse  a  un  moment  donnd  de  faire  usage  de  viande  dans  son 
alimentation,  parce  qu’elle  trouve  trap  cruelle  la  coutume  bar- 
bare  d’abatlre  les  animaux  dits  de  boucherie.  Elle  recueille 
tous  les  chiens  errants  qu’elle  rencontre.  Elle  va  aux  abattoirs 
supplier  les  bouchers  de  ne  plus  luer  «  les  animaux,  nos 
frdres  >>  .  Elle  Se  tfouve  mal  dans  la  rue  a  la  vue  d’un  cocher 
qui  frappe  un  chcval,  etc.  Puis  cet  dial  eropirant,  des  hallu¬ 
cinations  survienncnt  et  la  malade  a  des  iddes  de  persdculion. 
Aprds  quelque  temps  d’isolement,  le  Calme  sd  rbtablit.  —  Une 
autre  malade  porte  un  si  grand  intdrdt  aux  animaux  qu’clle 
s’drig.e  en  ennemie  acharnde  des  vivisectionnistes,  et  se  laisse 
entrainer  par  son  ardeur  a  des  actes  insensds,  ‘etc. 

Ces  diirdrenls  ddlires  sevissent  dans  les  ddgdndrds  bdrddi- 
taires,  ils  arrivent  d’emblde' &.la  systdmatisalion  sans  passer 
par  les  pdriodes  intermddiaires  ordinaires  du  ddlire  chronique. 

3.  Variations  de  la  temperature  rectale  d&terminies  par  Vaciivite 

physique ;  par  M.  Gley.  (Sdance  du  26  avril  1884.) 

Par  le  fail  d’un  travail  intellectuel  quelcoilque,  la  tempdra- 
ture  rectale  s’est  toujours  elevee  d’un  10°  degrd,  soit  que  l’obr 
servateur  restftt  assis  a  sa  table  de  travail,  soit  qu’il  demeurftt 
au  lit,  la  temperature  ambiante  restant  constante.’ 

M.  Laborde  dit  que  l’aciivitb  psychique  peut  donner  lieu  A 
des  combustions  exagdrdes  dans  d’autres  organes  Suffisant  pour 
expliquer  I’eldvation  thermique  rectale. 

M.  Dastre  croit  que  c’est  une  efreur  de  considdrer  la  tern  pd- 
rature  rectale  comme  indiquant  la  tempdrature  du  corps>  ou 
du  moins  variant  avec  , elle  .  dans  iune  proportion  coitslapte.  II 
est  d’un  autre  cStd  certain  que  ie  travail  psychique  fait  s’dlever 
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la  temperature  des  hemispheres  cdrdbraux,  mais  il  ne  pease 
pas  quo  laquantite  decalorique  produit  soit  suffisant  pour  eie- 
ver  d’un  dixiOme  de  degrd  la  masse  totale  du  sang. 

4.  Recherches  sur  le  systeme  nerveux  irido-dilatateur  et  le  & ys- 

Ume  aceeUrateur  cardiaque\  par  M.  F.  Franck.  (Seance  du 

•  26  avril  1884.) 

Le  syslSme  nerveux  acceierateur  car'diaque  dmane  du  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique.  De  ce  mfime  ganglion  partent  des 
fibres  nerveuses  qui  remontent  vers  les  ganglions  cervicaux, 
se  mdlangent  aux  fibres  des  nerfs  qui  dmanent  de  ces  gan¬ 
glions  et  arrivent  enfin  dans  le  crane  au  niveau  du  ganglion 
de  Gasser.  La,  elles  s’unissent  a  des  fibres  oculo-pupillaires 
Venues  du  bulbe.  —  Maintenant  le  premier  ganglion  thoraciqiie 
regoit  ses  racines  des  6°  et  7°  paires  cervicales,  ainsi  quedes 
premieres  lombaires. 

La  communautd  d’origine  des  nerfs  irido-dilatateurs  et  des 
nerfs  acefildrateurs  du  coeur  explique  la  coincidence  des  trou¬ 
bles  oculaires  et  cardiaques  dans  la  maladie  Graves-Basedow. 
Le  goitre  trouve  sa  raison  d’etre  dans  la  presence  des  fibres 
vaso-motrices  cdphaliques. 

5.  Des  regions  exdtables  de  I’icorce  ciribrale ;  par  M.  Brown- 

Sdquard.  (Seance  du  10  mai  1884.) 

C’cst  a  tort  qu’on  considSre  comrne  inexcilable  les  regions 
corticales  situdes  .en  dehors  de  la  zone  motrice,  elles  sont  au 
contraire  plus  excitable*  que  cette  derniOre,  seulement  elles 
out  en  plus  un  pouvoir  inhibitoiro.  Si  on  electrise  avec  un 
courant  trBs  faible  la  region  occipilo-sphenoidale,  on  obtient  les 
mfimes  effets  qu’en  excitant  la  zone  dite  mOlrice.  Si  on  aug- 
mente  l’intensild  du  courant,  il  n’y  a  plus  production  de  mou- 
vement  parce  qu’on  produit  l’inbibition.  Si  on  galvanise  suffi- 
samment  la  region  dite  non  motrice,  l’autre  perd  sa  puissance. 
*-  Si  on  cauterise  la  region  non  motrice,  on  peut  arriver  b  pro¬ 
duce  de  l’epilepsie  franche.  —  Si  on  galvanise  simullandment 
les  deux  regions,  on  produit  des  convulsions  Idtaniquos  gdnd- 
rales.  Enfin,  la  cauterisation  d’une.  des  parties,  motrice  ou 
non,  produit  une  paralysie  du  grand  sympatbique  du  mOme 
c6te. 
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6.  Suggestion  pendant  lapiriode  somnambulique  de  V  hypnotisms 
par  influence  sur  laritine ;  par  MM.  Dumontpallier  elVdrillon. 
(Stance  du  24 juin  <884.) 

Le  sujet  dtant  en  somnambulisme-hypnolique,  au  moyen 
d'un  dcran  opaque,  on  isolc  les  deux  moitids  latdrales  de  la 
face.  Puis  on  impressionne  la  rdtine  d’un  c6td  en  plagant  vis- 
a-vis  de  l’oeil  une  figure  gaie,  I’autre  rdtine  esl  impressionnde 
par  une  figure  grotesque.  Alors  une  inoitid  de  la  figure  exprime 
la  gaietd,  l’autre  la  tristesse. —  Apres  le  rdveil,  la  face  conserve 
encore  pendant  quelque  temps  les  deux  mimiques  de  nature 
opposde. 

7 .  Du  role  de  certaines  influences  dynamoginiques  reflexes  dans 
certains  cas  de  suture  nerveuse ;  par  M.  Brown-Sdquard. 
(Sdance  du  28  juin  1884.) 

On  a  prdsenld  des  observations  de  suture  nerveuse,  aprds  une 
section  ancienne  du  nerf,  dans  lesquelles  la  sensibllite  ldap- 
paraissait,  et  on  a  avancd  que  la  cicatrisation  faite,  le  nerf 
reprenait  ses  fonctions.  La  raison  du  phdnomene  est  toule  dif- 
ferente,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  a  vu  parfois  la  sensi- 
bilitd  reparailre  le  lendemain  de  l’operation,  alors  que  la  cica¬ 
trisation  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  s’effectuer.  Voici 
ce  quise  passe  :  le  traumatisme  exercd  surle  nerf  qu’on  suture 
est  la  cause  d’une  excitation  qui  se  transmet  ii  la  moelle  el 
qui  fait  renaltre  la  sensibilitd  rdflexe.  MM.  Dumontpallier  et 
P.  Bert  se  rallient  a  l’opiuion  de  M.  Brown-Sdquard,  et  ils 
croient  que  des  vdsicatoires  pourraient  produirele  meme  effet 
que  la  suture. 

8.  Du  somnambulisme  partiel;  parM.  C.  Fdrd.(Sdance  du  1 9  j u i  1  - 

let  4884.) 

Quand  le  sujet  hypuolisd  est  en  ldthargie  ou  en  catalepsie, 
on  peut  l’amener  a  l’dtat  somnambulique  gdndral  en  lui  fric- 
tionnant  le  crane;  mais  on  peut  egalement  provoquer  chez  lui 
un  somnambulisme  partiel,  en  touchant  certaines  rdgions  du 
crdne  qui  rdpondent  aux  diffdrents  centres  cdrdbraux.  En  se 
servant  des  points  de  repdre  que  M.  Fdrd  a  dtablis  dans  ses 
dtudes  sur  la  topographie  du  cerveau,  on  peut  ainsi  jjroduire 
le  somnambulisme  dans  la  face  seule,  dans  un  membre,  etc. 
On  peut  mdme,  en  frictionnant  successivement  tous  les  points 
du  crUne,  provoquer  un  somnambulisme  gdndralisd.  Seulement 
ce  somnambulisme  g6ndralisd  differera  sous  certains  points  du 
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somnambulisme  gdndral  d’emblee ;  c’est  ainsi  que  la  surface 
drogdne  localisde  a  la  partie  supdrieure  de  la  region  s’ternale 
ne  sera  pas  excitable.  —  Remarquer  qu’on  peut  dveiller  la 
zone  drogene  isoldment  en  excitant  la  rdgion  occipitale  du  cer¬ 
veau. 

9 .  Notes  sur  les  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe  rachi- 

dien;  par  M.  C.  Fdrd.  (Stance  du  IS  novembre  1884.) 

Les  libres  arciformes  superficielles  n’ont  parfois  aucun  rap¬ 
port  avec  le  sillon  antdrieur  du  bulbe.  Sur  certaines  pieces,  on 
voil  le  faisceau  grdle  se  diviser,  au-dessus  de  son  renflement, 
en  plusieurs  faisceaux  qui  se  portent  en  dehors,  au-dessus  des 
faisceaux  cundiforme  et  restiforme,  qui  contourncnt  ensuile  la 
partie  infdrieurede  1’olive  et  qui,  arrivds  au  niveau  du  bord  ex- 
terne  de  la  pyramide  anldrieure,  remonlent  en  suivantce  bord 
jusqu’a  la  prolubdrance.  M.  Fdrd  a  abandonnd  ces  faisceaux 
au  niveau  du  sillon  bulbo-protubdrantiel,  ilne  les  a  pas  suivis 
plus  haut  dans  la  protubdrance  oft  ils  doivent  s’entrecroiser. 

10.  Action  nigative  de  la  cocaine  sur  les  centres  nerveux ; 

par  M.  Laborde.  (Sdance  du  29  novembre  1881.) 

La  cocaine  qui  produit  l’anesthesie  du  sysldme  nerveux 
pdriphdrique  au  niveau  de  la  conjonctive  de  la  muqueuse  la- 
ryngee,  eLc.,  est  sans  action  sur  le  cerveau.  Sion  applique 
l  alcaloide  sur  le  cerveau  au  niveau  des  rdgions  motrices  et 
sensitives,  qes  rdgions  conser.vent  leur  excitabilitd  propre.  — 
Appliqude  sur  la  dure-tndre,  la  cocaine  supprime  les  con¬ 
vulsions  qui  se  produisent  quand  on  excite  cette  membrane. 

Socidtd  meilicale  des  liopitaux. 

1.  Vn  cas  d’hystirie  chez  l'homme\  par  M.  Debove.  (Sdance 
du  1 1  avril  1884.) 

Un  bomme  bien  portant  jusqu’alors,  tombe  d’une  altaque 
d’apoplexie,  a  la  suite  de  laquelle  il  presente  une  hdmipldgie 
gauche  sans  anfeslhesie.  Les  accidents  se  dissipent  en  deux 
mois.  Seconde  attaque  quelque  temps  aprds  et  hdmipldgie 
gauche  consdculive,  mais  cette  fois  avec  hemianesthdsie  et 
contracture.  Douleur  a  la  pression  dans  les  fosses  iliaques. 

L’auteur  diagnoslique  l’bystdrie  el  il  fait  remarquer  la  rareld 
des  altaques  d'hystdrie  apoplectiforraes .  En  plus,  de  la  prd- 
sence  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  chez  l’homme,  il  con- 
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clut  que  la  douleur  ovarienne  ne  ddpend  pas  rdellement  de 

l’ovaird. 

M.  Joffroy  dit  que  la-  douleur  ne  sidge  pas  sur  la  glande 
mais  bien  sur  le  plexus  nerveuxqui  l’entoure,  lequel  suit  tous 
ses  mouvemenls.  Uovarie  est  reprdsentde  chez  l’homme  par  la 
ndvralgie  qui  sidge  sur  le  plexus  nerveux  qui  va  du  testicule 
aux  ganglions  abdominau'x,  plexus  qui  esc  l’analoguedu  plexus 
ovarien  de  la  femme. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

lie  «  Mental  Sciences 

Analyse  par  MM.  Dumesnil  et  Pons. 

Attnde  1882’(Swjfe  et  fin). 

NOTES  ET  CAS  CLINIQUES. 

1.  Folie  (motive  avec  violence  homicide-,, par ;.M.  Philo  Indicus. 

G’est,  racontde  par  un  anonyme,  l’histoire  dlune  demoiselle 
de  33  ans  que  son  caractdre  violent  avait  fait  renyoyer  d’une 
institution  de  Londres,  ou  elle  dtait  employde.  A  la  suite 
d’une  demande  infruetueuse  auprds  d’une  de  ses  anciennes 
mattresses  pour  rentrer  dans  ses  fonclions,  elle  se  livre  sur 
cette  personne,  qu'elle  chdrit  d’ailleurs,  a  une  agression  sau- 
vage  et  la  blesse  au  cou  ayec  des  ciseaux,  au  moment  ou  elle 
se  penche  pour  ramasser  un  objet.  L’exeds  de  tendresse  i’a 
poussde  d,  cet  acto  violent.  Nous  no  pouvons  enlrer  dans  les 
details  de  ce  drame.ni  aborder  l’dtude  psychplogique  qu’il  sou- 
ldve.  Miss  A...  est  placde  dans  un  asile  d’alidnds  ou  elle  sdjourne 
volontairement.  L’affaire  eut  dtdmoins  simple  si  ia  victime  de 
1’agression  dtait  morte.  Miss  A...  dtait  une  nature  ardente, 
jalouse,  mal  dquilibrde.  Elle  avait  prdsenld  autrefois  des  ten¬ 
dances  a  l’homicide  et  au  suicide,  ainsi  que  des  phdnomdnes 
h  ystdriques  varids,  mais  le  c6td  le  plus  intdressant  de  son  his- 
toire  est  son  origine  familiale.  Son  pdre  est  Anglais,  mais  sa 
mdre  est  nde  du  mariage  d’un  Europden  et  d’une  Persane.  Ces 
mdtislndieus,  qu’on  designo  dans  le  pays  sous  le  nom  d’Eura- 
siens,  prdsentent  des  caracteres  elhnologiques  spdciaux  bien 
connus.  lls.rendent  compte,  dans  ce  cas  particulier,  de  l’orga- 
nisation  ddfectueuse  de  l’hdroine  de  cette  histoire. 


JOt'RXACX  ANGLAIS 


311 


2 .  Cas  de  paralysie  agitante  eompliquie  d’aliination  mentale ; 

par  le  Dr  Ringrose  Atkias. 

Le  sujet  de  cetle  observation  est  un  homme  de61  ans,sans 
antdcddents  hdrdditaires  coiinus.  Le  trouble  musculaire  a  prd- 
cddd  de  deux  ans  Tinvasicm  dela  fulie  et  parait  avoir  did  cause 
par  une  dmotion  vive.  Ua  jour  qu’il  dlait  pris  de  boisson,  on 
lui  vola  dans  la  poche  une  somme  d’argent,  el  le  saisissemenl 
qu’il  dprouva  fut  suivi  de  l’invasion  du  tremblement  caractd- 
rislique.  II  affeote  les  deux  membres  supdrieurs,  principale- 
raent  le  droit,  et  la  partie  infdrieure  de  la  face.  La  folic  a  dtd 
le  rdsultal  du  chagrin  ressenti  par  le  malade  de  se  voir  inutile 
a  ses  proches.  Elle  s’est  manifestde  d’abord  par  de  la  ddpres- 
sion  mentale,  puis  par  des  troubles  hypochondriaques  et  dmo- 
tifs.  II  a  prdsentd  des  le  dbbut  les  desordres  viscdraux  eL  senso- 
riels  qu'ou  observe  dans  la  paralysie  agitante  :  SensaLions 
internes  de  brulure,  ddfaillances,  etc.  Les  facultds  intellec- 
tuelles  sont  assez  bien  conservdes.  Dans  les  rdflexions  qui 
suivent,  M.  Ringrose  Atkins'  Voccupe  des  ldsions  pathologiques 
de,la  maladie  de  Parkinson  et '  discute  les  deux  opinions  de 
M.  Demange,  qui  attache  une  grande  importance. a  1’inflamma- 
tion  de  l’dpendyme  et  a  la  ddgdndrescence  des  colonnes  de 
Clarke,  et  de  M.  Luys,  qui  considere  l’aflection  comme  d’origine 
cerdbrale. 

3.  Himorrhagie  ciribrale  punctiforme-,  par  le  D*  H.  Savage. 

Ce  fait  est  remarquable  par  la  multiplicitd  des  troubles  mor- 
bides  et  des  ldsions  patbologiques  constatds  chez  le  sujet.  EUe 
est  telle  qu'on  ne  saurd.it  dire  a  quelle  cause  la  folie  et  la  mort 
sont  impulables. 

La  malade,  qui  a  un.frere  uldrin:  alidnd,  dtait  affectee  d’un 
fibrome  compliqud  de  frdquenles  mdlrorrhagies,  et  elle  dtait 
phtbisique.  Elle  a  eu  un  premier  accds  de  mdlancolie  dont  elle 
agudri.  A  sa  seconde  admission,  sa  sanld  physique  est  plus 
prol'onddment  altdrde;  elle  ne  tarde  pas  4  succomber  au  ma- 
rasme,  dans  un  dtat  de  ddmence  profonde.  L’autopsie  fait  dd- 
couvrir  les  ldsions  suivantes  :  Arachnoi'de  seche,  d’aspect  vi- 
treux  (4or  degrddela  mdningite);  hdmorrhagie  multiple  puneli- 
forme^  suivant  les  contours  des  circonvolutions  et  s’dtendant 
aux  parties  profondes  du  cerveau ;  ddsorganisation  du  oorps 
strid  gauche,  occupd  en  partie  par  un  caillot ;  pneumonie 
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gauche;  transformation  crdtacde  du  pouraon  du  memecotd; 

foie  gras,  kystes  renaux,  corps  fibreux  de  l’ulerus. 

4.  Observations  rapportees  par  le  Dr  Mac  Do  wall. 

5 .  Atrophie  aigue  du  foie  constcutive  a  une  rostole,  chez  une  mi- 
lancolique,  — '  avec  tract  thermometrique. 

La  malade  est  une  femme  de  52  ans,  probablement  une  bd- 
rddilaire.  C’esl  au  moment  ou  la  maladie  mentale  lend  k  s’a- 
mdliorer,qu’elle  est  prise  de  fidvre.  Alors  apparait  une  Eruption 
de  nature  mal  ddfinie,  papuleuse,  confluenle,  sans  toux  ni 
angine,  compliqude  bientSt  d’un  ictdre  gdndralisd.  Enfin  son 
6tat  s’aggrave  et  elle  meurt  dix-buit  jours  aprds  l’apparition  de 
Texanthdme.  L’examen  ndcropsique  a  permis  de  constater  le 
ramollissement  du  foie,  altdrd  dans  sa  coloration  et  adhdrant 
au  diaphragme.  Son  lobe  gauche- est  reduita  un  mince  feuillet. 

6.  Ntphrite  aigue  et  disintegration  de  caillots  cardiaques. 

Celte  affection  a  did  observde  chez  un  alidnd  chronique,  4gd 
de  50  ans,  qui  accusait  un  ddlire  bypochondriaque  marqudpar 
des  troubles  sensoriels  graves  et  des  iddes  de  persecution  lou- 
chant  le  personnel  de  I'asile.  Le  fait  clinique  est  surtoul  intd- 
ressant  au  pointde  vue  de  la  pathologic  ordiuaire.  Cel  homme 
a  prdsenld,  un  peu  avant  sa  mort,  de  J’oedeme  et  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaires,  el  des  plaques  gangrdneuses  au  nez  et  au 
front.  Ces  phdnomdnes  dtaient  l’expressiou  de  la  ddsintdgra- 
tion  de  caillots  sanguine,  donl  l’autopsie  a  rdvdld  l’existence 
dans  le  venlricule  du  coeur.  II  convient  de  noter,  a  propos  de 
ce  malade,  la  raretd  de  la  ndphrite  aigue  chez  les  alidnes. 

7.  Corps  ttrangers  dans  le  colon.  —  Abets  s’ouvrant  a  tracers  la 
paroi  thoracique.  —  Emphysime  localist.  —  Empyime. 

Le  sujetde  cette  observation  est  un  ddmenl  connu  parses  gouts 
ddpraves.  Aprds  s’etre  bien  portd  pendant  vingt-deux  ans,  cet 
homme  se  plaint  d’une  douledr  enlre  la  8°  et  la  3°  c6le  oil  Ton 
constate  une  Idgdre  intumescence.  On  suppose  qu’il  est  lombd 
de'son  lit,  etl’on  diagnoslique,  bien  que  la  erdpitation  manque, 
une  fracture  de  c6le.  II  se  rdtablit  rapidement.  Mais,  un  an 
plus  tard,  les  mdmes  symptomes  reparaissenl,  avec  de  l’em- 
physdme  en  plus.  Cette  fois,  il  est  emportd  par  des  accident 
d’infection  purulenle.  A  l’ouverture  du  corps,  on  ddcouvre,  4 
lajonction  du  c61on  transverse  eldu  cdlon  descendant,  une  tu- 
meur  volumineuse  qui  se  prolonge  en  haut h  travers  le  dia- 
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phragmejusqu’i  la  paroi  thoracique.sans  inleresser  la  pldvre. 
Elle  contient  de  nombreux  corpsdtrangers  :  neuf  morceaux  de 
bois  etde  fil  de  metal  de  3  a, 5  pouces  de  long,  des  pidces  d’d- 
loffe,  des  feuilles,  etc.  L’intdret  de  ce  cas  reside  dans  la  difli- 
cultd  du  diagnostic. 

8.  Notes  sur  un  cas  de  manie  suivie  d'hyperesthisie  et  d’osUomala- 
cie.  —  Singuliere  tendance  dans  la  famille  a,  la  constipation  et 
a  l\ auto-mutilation)  par  M.  James  Howden. 

II  s'agitd’une  alidnde  hdrdditaire,  agde  de  26  ans,  qui  a  des 
hallucinations  qui  la  poussent  a  se  faire  des  mutilations  graves 
(arrachement  des  yeux).  Sa  troisidme  attaque  de  folie  lui  est 
fatale,  et  elle  succombe  a  la  complication  grave  ddnommde 
plus  baut.  Le  systdme  osseux  tout  entier,  moins  le  crdne,  est 
envabi  par  1’altdration  de  structure,  dont  le  ddbul  parait  re- 
monter  AonZe  ans,  a  la  suite  d’une  pleurdsie.  Cette  femme  ap- 
partenait  a  une  famille  d’alidnds.  Son  frdre  et  sa  jeune  soeur 
sont  sujets,  comme  elle,  &  une  constipation  opini&tre.  Son  frere 
prdsente  aussi  la  mdine  propension  a  se  mutiler.  Lorsque  la 
malade  s’est  arrachd  un  ceil  Si  l’asile,  elle  ne  se  doutail  pas  que 
son  frdre  avait  accompli  le  meme  acte  quatorze  anndes  aupara- 
vant.  Enfin,  la  mbre  de  ces  trois  enfants  est  atteinle  de  dd- 
mence  dpileptique. 

9.  Cas  d’ alimentation  artificielle,  reflexions  sur  I’appareil ;  • 

par  le  Dr  Henry  Sutherland. 

L’auteur  indique  dans  ce  travail  cerlaines  prdcaulions  a 
prendre  pour  la  conservation  de  la  sonde,  qui  devra  dire  placde 
a  see,  dans'  un  vase  refroidi  qu’on  laissera  dans  une  cave 
fraiche.  II  faudra  ndanmoins  veiller  a  ce  que  l’inslrument  ne 
durcisse  pas  par  un  froid  trop  intense.  L’introduction  de  la 
sonde  par  la  voie  nasale  devra  dtre  prdfdrde. 

10.  Deux  cas  de  folie  assocke  a  la  chor6e\  par  le  Dr  Joseph 

Wiglesworth. 

La  premidre, malade,  agde  de  21  ans,  maride,  a  vu  sa  chorde 
apparailre  consdcutivement  a  une  altaque.de  rhumalisme  sub- 
aigu,  vers  la  On  de  la  troisidme  semaine.  Elle  prdsenlail  en 
mdme  temps  des  troubles  cardiaques  valvulaires.  La  forme 
menlale  a  dtd  d'abord  un  ddlire  maniaque  d’une  violence  mo- 
ddrde  avec  hallucinations  de  l’ou'ie,  de  la  vue.et  illusions  du 
toucher.  Cet  dlat  a  fait  place  t  une  semi-stupeur  avec  .emfcar- 
ras  particulier  de  la  parole,  ddpendant  de  l’altdralion  function- 
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nelle  des  muscles  de  la  langue.  La  chorde  occupait  le  c6t6  droit 
du  corps  et  l’on  observait  chez  cette  rnalade  une  alternance  re- 
marquable  des  phdnomdnes  choreiques  et  des  manifestations 
rhumalismales.  La  gudrison  a  dte  obtenue.  On  n’a  pas  ddcou- 
vert  le  rhumatisme  dans  les  antecedents  de  l’autre  alidnde. 
Toutefpis,  l’existence  de  cette  diatbese  est  probable,  le  cceur 
dtant  le  sifege  de  bruits  valvulaires.  La  m§re  de  cette.  rnalade  a 
eu  plusieurs  enfants  morts-nds,  et,  son  oncle  est  h  Broadmoor. 
C’est  encore  une  maniaque  sub-aigue  avec  hallucinations  mul¬ 
tiples  (oule,  vue,  gout,  toucher).  Parmi  les  troubles  qu’elle 
presente,  le  plus  digne  d’intdrdl  est  l’erabarras  de  la  parole  qui 
lui  donne  l’air  d’une  ddmente  et  contraste  avec  une  conserva¬ 
tion  notable  des  faculies.  Traitde  successivement  par  le  chlo¬ 
ral,  la  quinine,  les  ferrugineux  et  la  strychnine,  cette  rnalade  a 
pu  quitter  l’asile  en  parfait  etat,  deux  mois ..et  vingt  jours  aprds 
son  admission. 

M.  Emploi  de  l' atropine  comme  sidatif;  par  M.  Gasquet. 

Ce  medicament  dtant  d’un  prix  fort,  accessible,  noire  con¬ 
frere  s’est  demande  s’il  ne  pourrait  pas  6tre  substitud  a  Phyos* 
ciamine  et  1'a  essayd  chez  deux  maniaques  chroniques  et  chez 
un  ancien  hallucind  avec  excitation.  L’atropine  lui  a  paru 
moins  active  que  1’hyosciamine.  La  sedation  obtenue  est 
moins  complete  et  les  effets  disparaissent  plus  promptement. 
Par  centre,  avec  l’atropine,  l’action  sur  l’organisme  est  moins 
intense,  partant  moins  grave  ;  la  stupeur,  l’oppression  sont 
moins  marquees.  En  somme,  il  y  a  1A  surtout  une  question 
d’dconomie.  L’alcaloide  de  la  belladone  pourrait  encore  etre 
employe  comme  agent  curateur  dans  la  manie  chronique,  A  la 
condition  de  le  prescrire  a  doses  massives  et  avec  persislance. 

1 2 .  Note  sur  les  constituants  chimiques  de  la  jusquiame  ; 
par  le  Dr  G.  M.  Bacon. 

D’apr&s  le  professeur  Ladenburg,  la  jusquiame  noire  c6n- 
tient  un  autre  alcalolde  que  l’hyosciamine.  La  difference  d’ac- 
lion  entre  l’hyosciamine  cristallisde-  et  amorphe  devait  faire 
soupgonner  son  existence.  Ge  nouvel  alcaloide  est  l’hyoscine 
qui  est  sans  doute  identique  avec  l’atropine.  L’hyosoiamine  se 
trouve  dans  la  jusquiame  noire,  la  belladone,  le  datura,  le  du- 
boisia  myoporoides  (duboisine).  L’hyoscine  existe  seulement 
dans  la  jusquiame  noire. 
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13 .  Guirison  apres  trois  ans  environ  d’un  ciccels  de  manie  dansle- 

quel  les  hallucinations  forment  uh  sympfome  saillant;  par  le 

Dr  Bacon. 

La  manie  compliqude  d’hallucinations  est  gdndralemeni,  in¬ 
curable  ;  le  sujet  de  celte  observation  a  fait  exception  A  celte 
regie.  C’esl  une  femme  de  33  ans  qui  se  bourrait  les  oreilles 
de  coton,  entendait  des  voix  et  conversait  avec  des  etres  irna- 
ginaires.  . 

14.  Localisation  ciribro-spinale,  —  Usions  destructives  de  Ven- 
ciphale,—  maladie  de  la  moelle;  par  le  Dr  Julius  Mickle. 

Un  ddment  sdnile  Age  de  74  ans,  proba  blement  hdrdditaire,  a 
eu,  un  an  avant  sa  mort,  une  attaque  suivie  d’hdmipldgie  gauche 
et  de  contracture.  Chez  ce  malade,  le  bras  gauche  est  rigide, 
fortement  fldchi,  les  doigts  sont  appuyds  contre  la  paume  de 
la  main;  le  poignel,  fldchi,  est  dans  l’abduction.  Les  reflexes 
sont  diminuds.  La  jambe  gAuche  est  dans  l’extension,  landis 
que  Ja  droite,  daas  l’adduclion,  est  habituellement  fldchie.  La 
sensibility  parait  obtuse  A  gauche,  surtout  au  membre  supd- 
rieur,  tandis  qu’elle  est  exagdrde  A  droite.  Enfin,  la  vision  dtait 
sans  doute  atteinte,  le  malade  ne  paraissant  pas  distinguer  les 
objets  places  A  sa  droite.  Ce  vieillard  a  ddpdri  progressivement 
et  a  succombd  a  une  congestion  hyposiatique  du  .poumon.  Les 
ldsions  des  centres  nerveux  constatdes  A  l’autopsie  sont  mul¬ 
tiples  et  intdressantes  au  poiDt  de  vue  de  leur  localisation. 
Nous  devons  nous  borner  A  les  indiquer  rapidement.  Au  cer- 
veau,  elles  occupent  le  lobule  paracentral  droit  et  la  circonvo- 
lulion  marginale  voisine,  le  lobe  occipital  gauche  et  la  rdgion 
occipito-temporale  jusqu'au  sillon  de  l’hippoeaihpe,  la  grande 
scissure  longitudinale.  La  frontale  ascendante  droite  est  ldgd- 
rement  atteinte' dans  sa  portion  supdrieure.  II  y  a;  en  outre,  un 
foyer  de  ramollissement  dans  le  corps  slrid  droit,  comprenant 
la  capsule  interne.  D’aulres  lesions  destructives  s’observent 
dans  la  couche  optique  gauche,  la  protuberance  (partie  droite 
et  moyenne),  le  cervelet  (lobe  lateral  gauche  et  lobes  infd- 
rieurs).  Enfin,  on  constate,  A  la  moelle,  le  ramollissement  de 
la  corne  postdrieure  gauche  et  l’induration,  dans  sa  partie  pos- 
tdrieure,  du  cordon  latdral  du  mdme  cotd. 
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15.  Cas  d’idiotie  avec  paralysie  et  aphasie  conqinitales,  —  atro- 

phie  des  circonvolulions ;  par  le  D1  James  Shaw. 

Get  idiot,  mort  phthisique  4  l’age  de  18  ans,  dtait  dpi- 
leptique.  Les  facultds  mentales  existaient  chez  lui  a  l’dtat 
rudimenlaire.  II  comprenait  son  nom,  ne  .parlait  pas  et  faisait 
entendre  des  sons  inarticulds .-  II  prdsenlait  une  paralysie  avec 
contracture  des  deux  membres  inferieurs  et  du  membre  supd- 
rieur  droit.  En  mangeant,  il  s’aidait  de  sa  main  gauche. 

L’examen  du  cerveau  a  permis  de  constater  la  de'gdndres- 
cence  atrophique  dans  les  points  suivants Hemisphere  gauche: 
paridtale  ascendante  —  toute  la  longueur  moins  trois  quarts  de 
pouce  supdrieurement ;  fronlale  ascendanle  —  atrophide  sur 
une  dtendue  d’un  demi-pouce ;  la  Idsion  prend  naissance  4  un 
quart  de  pouce  de  son  extrdmitd  infdrieure;  troisieme  fron- 
tale,  —  entiferement  atrophide  ;  seconde  fronlale  —  la  branche 
infdrieure  de  cette  circonvolution  esl  atrophide  sur  la  longueur 
d'un  pouce,  et  la  Idsion  prend  naissance  a  un  quart  de  pouce 
de  la  fronlale  ascendante.  Le  lobe  temporal  est  ddformd  ;  1’a- 
trophie  de  la  premidre  el  de  la  seconde  temporale  met  4  de- 
couvert  l’insula  de  Reil.  Hemisphere  droit.  —  La  .paridtale 
ascendanle  est  rdduite  4  un  mince  ruban,  4  parlir  d’un  pouce 
de  son  extrdmitd. 

16.  Sur  V action  de  la  fichire  typhoide  chez  les  alUnes.  Notes  sur 

vingt-deux  cas  ;  par  le  Dr  Campbell. 

Les  observations  de  ce  distingud  confrere  sont  rdsumees  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  deux  malades,  la  convalescence  de  la  maladie  men- 
tale  n’a  pas  etd  influencde  defavorablement  par  la  fidvre. 

2°  Chez  un  malade,  l’dtat  mental  s’est  amdHord  dans  le  cours 
de  la  fidvre  et  la  folie  a  gudri  pendant  la  convalescence 
physique. 

3°  Un  paralysd  gdndral  s’est  amdliord  dans  la  dernidre  pe- 
riode  de  la  maladie  febrile,  et  a  pu  Stre  rendu  a  sa  famille. 

4?  Deux  alidnds,  dont  l’un  avec  un  pronoslic  facheux,  ont  did 
compleLement  gudris. 

B”  Quatre  aulres  ont  did  amdliords,  dont  deux  notablement. 

6°  Les  autres  malades  n’ont  dprouvd  aueune  modification 
dans  leur  dtat  mental.  Tous  ces  alidnes  dtaient  d’ailleurs  re- 
gardds  comme  incurables  ;  l’un  d’eux,  un  imbecile maniaque,  a 
9uccombd  4  une  pdritonite. 
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17.  Cas  d’ accumulation  prolongie  de  matures  ficales  avec  disten¬ 
sion  considerable  de  I’intestin  ,-jpar  M.  Caryle  Johnstone. 

Ce  cas  clinique,  observd  chez  une  melancolique,  est  remar- 
quable  par  la  production  frdquente  d’indisposilions  graves  ea- 
ractdrisdes  par  des  vomissements,  de  la  diarrhde  et  un  dtat 
syncopal.  Le  ventre  avait  graduellement  augments  de  volume. 
A  l’ouverture  du  corps,  on  a  trouvd  le  colon  ascendant  trds-dis- 
tendu.  Cet  inteslin  ne  mesurait  pas  moins  de  deux  pieds  deux 
pouces  et  demi  de  circonfdrence. 

1 8 .  Cas  d’endarUrite  avec  alienation  mentale  et  aphasie  ; 
par  M.  Richard  Mitchell. 

Cette  observation  voudrait  dice  reproduce  dans  sesddlails; 
nous  essayerons  ndanmoins  d’en  reiracer  les  fails  les  plus  sail- 
lants.  La  femme  qui  en  fait  le  sujet,  4gde  de  40  ans,  souifrait 
au  ddbut  de  troubles  mdnorrhagiques  ;  puis  les  fonclions  mo- 
trices  ont  prdsentg  chez. elle  des  ddsordres  qui  l'ont  fait  regar- 
der  comme  atteinte  de  paralysie  gdndrale.  L’aphasie  s’est  mon- 
trde  huit  mois  avant  son  admission  a  l’asile.  L’ataxie  et  la  pa- 
rdsie  musculaires  constituent  les  dldments  dominants  de  ce 
trouble  fonclionnel.  La  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit, 
mais  est  incapable  d’arliculer  les  mots.  11  y  a  aussi  un  certain 
degrd  d’amndsie,  L’autopsie  n’a  pas  eoniirmd  le  diagnostic  des 
premiers  jours,  mais  le  cerveau  a  offert  un  belexemple  de 
scldrose  miliaire.  La  ldsion,  qui  est  ddcrite  par  noire  confrere 
avec  un  grand  luxe  de  details  et  dessinde  sur.une  belle  planche 
a  la  fin  de  son  travail,  occupe  surtout  les  lobes  frontaux  et, 
dans  cette  rdgion,  la  partie  posldrieure  de  la  troisieme  frontale 
gauche  ascendante  dumdme  c6td.  Les  autres  lobes  sont  moins 
atteints  par  la  ddgdndrescence  qu’on  retrouve,  trds  avancde,  a 
la  rdgion  dorsale  de  la  moellc. 

19.  Folie  morale.  Cas  de  manie  homicide-,  par  M.  H.  Manning. 

Nombre  de  personnes  instruites,  mais  non  versees  dans  la 
science  mentale,  ont  peine  a  admellre  l’existence  de  la  folie 
morale.  Elies  sourient  volontiers  quand  on  leur  parle  de  ces 
alidnds  qui  posSbdenl  la  pleine  apprdciation  de  leurs  actes  et 
sontpou.ssds  a  mal  agir  par  Une  force  invincible,  ma'nquant  du 
contr61e  ndcessaire  a  la  rdpression  de  leurs  mediations  mor- 
bides.  Ces  incrddules  seraidnt  certainement  impressionnds  par 
la  lettre  que.yient  d’dcrire  au  D'  Manning,  un  malade  de  cette 
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catdgorie.  Cette  lettre  est  un  long  cri  de  ddsespoir.  L’infortund 
qui  en  estl’auleur,  ddpeint  en  termes  saisissants  les  souffrances 
qu’il  dprouve.  Depuis  dix-sept  ans,  cettehommeluttecontre  des 
impulsions  a  l’homicide  et  ausuicide.  Couchdla  nuilprdsde 
son  pdre,  il  voit  dans  la  chambre  un  poignard  et  est  assailli 
par  la  teDtation  at.roce  de  devenir  parricide.  Est-il  en  voyage? 
il  est  envahi  du  ddsir.de  sauter  du  wagon  ou  d’en  prdcipiter  ses 
compagnons  de  route.  II  est  profonddment  religieux  et  puise 
des  consolations  dans  la  bible,  qu’il  annote  aux  bons  pas¬ 
sages.  Iln’a  jamais  eu  d’hallucinations .  Cet  alidnd  est  marid  et 
doit  cacher  avec  soin  i  sa  femme  et  A  ses  enfants  les  angoisses 
qu’il  endure.  Est-il  une  existence  plus  horrible'?  Le  document 
que  nous  venons  de  parcourir  est  signd  simplement  :  «  Un 
homme  qui  souffre.  » 

;  /  ..|j! ,  i(  ^  ....  , 

i/  20.  Deux  . cas  d’ipilepsie  associie  a  une  iumeur  ciribrale  ; 
par  M.  Herbert  Packer. 

,  Le  premier  malade  est  un  ddment  dpileplique  qui  se  fait  re- 
marquer  par  la  violence  de  ses  attaques  et  qui  meurt  dans  le 
marasme.  A  1’ouverture  du  corps, on  trouve  un  sarcome  occu¬ 
pant  le  corps  slrid  droit,  Cette  tumeur  fait  sail  lie  au  niveau  de 
l’espace  inter-pddonculaire,  en  refoulant  les  nerfs  opliques, 
oculaires  communs  et  le  pddoncule  de  ce  c6td.  Elle  a  environ 
un  pouce  el  demi  de  diamdtre. 

L’autre  dpileplique  prdsenle  des  sdries  d’atlaques  complir 
qudes  d’agitation  maniaque  et  sdpardes  par.  des  intervalles  lu- 
cides.  Les  convulsions  sont  aussi  chez  lui  d’une  violence 
extrdme.  Cet  homme  a  succombd  h  un  accds  de  mal  dpi¬ 
leplique.  On  a  constatd,  a  Uautopsie,  l’existence  d’une  tumeur 
dans  la  portion  exlra-ventriculaire  du  corps  strid,  prds  de  la 
base  de  ce  ganglion,  Cette  tumeur  a  l’aspect  et  la  consistbnce 
de  la  substance  corticale  du  rein  et  le  volume  d’une  noisette. 

21,  Mortsubite  consecutive  A  Id  rupture  d’un  anivrysme  thora- 
cique  chez  un  malade  attaint  de  milancolie;  par  le  Dr  Wor¬ 
thington. 

L’andvrysme  sidgeait  au  niveau  des  portions  transverse  et 
descendante  de  l’arc  aortique.  II.  avail  drodd  postdrieuremenl  le 
sternum  ef  s’est  ouvert  dans  la  pldvre  gauche,  Le  malade,  la- 
eilurne  elapathique,  n’a  jamais  fait  connailre  ses  impressions, 
et  l’on  n’a  jamais  constatd  chez  lui  de  troubles  fonctionnels 
pouvant  amener  la  ddcohverte ^de  cette  ldsion  grave;  Eufin  il 
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jouissait,  le  jour  mdme  de  sa  mort,  d’une  santd  relativement 
bonne  et  dds  lors  le  diagnostic  n’avait  pas  did  possible. 

Les  chroniques  trimestrielles  de  cette  annde  font  une  large 
place  aux  criminels,  alidnds  ou  non,  dont  l'dtat  mental  a  etd 
discutd  et  qui  ont  dtd  plus  ou  moins  cdldbres.  Guiteau,  l’assas- 
siri  du  Prdsident  Garfield,  occupe  le  premier  rang,  autantpar 
le  bruit  qu’il  a  fait,  que  par  les  importants  travaux  dont  il  a 
dtd  l’occasion.  A  son  procds  ont  figurd,  lant  du  cold  de  la  dd- 
fense  que  du  c6le  de  l’accusation,  des  autoritds  mddicales  im- 
posantes.  Huit  mddecins  ont  tdmoigne  en  sa  faveur,  treize  sont 
arrivds  a  des  conclusions  ndgatives  au  point  de  vue  de  troubles 
mentaux.  La  condamnation  de  Guiteau  paralt  ndanmoins  basee 
sur  des  considdrations  sdrieuses.  Elies  sont  developpdes  lon- 
guement  dans  le  travail  du  Dr  Gray,  qui  ne  lient  pas  moins  de 
i  46 pages  dans  le  journal  amdricain  des  sciences  mentales. 
D’aprSs  ce  spdcialiste  diStingud,  laprdtendue  inspiration  di¬ 
vine  dont  se  prdtendait  favorisd  Guiteau,  n’etait  qu’un  moyen 
adoptd  par  ce  dernier  pour  les  beSoins  de  sa  cause.,  En  rdalitd, 
Guiteau,  en  tuant  le  Prdsident  Garfield,  avait  l'intentipn  prdmd- 
ditde  d’accomplir  un  acte  politique  et  comptait  sur  le  triomphe 
de  son  parti  pour  le  prdserver  des  rigueurs  de  la  ioi. 

La  justice  s’est  aussi  montrde  justement  sdvere  k  l’dgard  des 
criminels  Lamson  et  Lefroy  (Mapleton).  Le  premier,  en  faveur 
duquel  on  avait  alldgud  1’existence  d’une  morpbiomanie,  s’est 
reconnu  coupable  k  (’issue  du  procds.  Quant  au  meurtrier  de 
M,  Gold,  il  a  did  bien  inspird  en  ne  pas  plaidant  la  folie.  Les 
efforts,  l’adresse  qu’il  a  ddployds  pour  dcbapper  aux  consd- 
quences  de  son  crime,  ddmontrent  sa  responsabilitd,  si  lion 
s’en  rapporte  a  l’autoritd  de  Casper.  La  manie  homicide,  la 
seule  formementale  qu’on  pouvait  soupgonner  chez  cet  homme, 
est  incompatible  avec  le  vol.  Le  cas  de  Roderick  Maclean  est 
tout  autre.  Depuis  le  mois  de  mai  1880;  le  malheureux  aljdnd 
qui  a  tird  sur  la  reine  d’Anglelerre  dcrivait  des  letlr.es  ou  se 
peignait  le  ddsordre,  de  son  esprit.  Maclean  dlait  un  simple 
a ’esprit  agissant  sous  l’empire  d’un  ddlire  de  persdculion. 

Dans  le  numero  d'octobre,  il  est  question  d’autres  person- 
nalitds  moins  cdldbres,  mais  non  moins  intdressantes.  Ces  cri¬ 
minels  obscurs,  chez  lesquels  la  folic  a  dtd  plus  ou  moins  long- 
temps  mdconnue,  font  ddsirer  a  notre  confrdre  l’adoption,  dans 
son  pays,  d’uneprocddure  plus  dquilable  en  matidre  d’alidna- 
tion  mentale. 

Un  homme  est  trouvd  dans  le  chemin  de  fer  non  muni:de 
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billet.  11  est  emprisonnd  pendant  quatorze  jours,  puis  envoyd 
dans  un  workhouse,  et  enfln  a  l’asile  de  Cambudge  otl  il  est 
trouvd  atteint  de  paraiysie  gdndrale  avancde. 

Uh  ancien  pensionnaire  des  asiles,  nomind  Charles  Clark, 
coupe  la  gorge  h  sa  fille  et  comparait  devant  les  assises  d’lps- 
wich.  Jusqu’a  l’heure  de  son  proces,  aucune  enqudte  n’est 
ordonnde.  Ndanmoins,  il  a  la  chance  d’dtre  acquittd  par  le  jury 
sur  le  tdmoignage  du  chirurgien  de  la  prison. 

Henry  Stebbingsest  un  affreux  nain,  bossu,  d’intelligence 
infdrieurc,  qui  a  dl d  condamnd  plusieurs  fois  pour  violences  et 
tentatives  de  meurtre.  En  dernier  lieu,  il  assassine  une  jeune 
fille  et  il  est  condamnd  a  mort,  sans  qu’aucun  tdmoignage  nid- 
dical  ait  did  recueilli  sur  son  compte,  L'arrdt  allait  recevoir 
son  exdcution,  lorsqu’ufi  sursis  accordd  sur  la  demands  de 
70  gentlemen,  parmi  lesquels  26  mddecins,  est  venu  ltii  sauver 
la  vie.  Ddclard  alidnd  par  les  Drs  Orange  et  Clarke,  cet  indi- 
vidu  a  dtd  placd  dans  un  asile. 

Le  dernier  fait  est  celui  d’un  dpileptique  meurtrier,  ancien 
pensionnaire  de  I’asile  de  freslwicb,  qui  est  condamnd  a  mort 
sur  le  tdmoignage  du  mddecin  de  la  prison,  qui  l’a  ddclard  sain 
d'esprit.  Ce  malheureux  a  dtd  sauvdaussi, grace  a  unepdtition. 

L’histoire  d’Isaac  Brooks,  rapportde  avec  ddtails  dans  le  aBri- 
tish  Medical  Journal  »,  est  digne  d’occuper  un  rang  honorable 
parmi  les  fails  mddico-ldgaux  concernant  les  alidnds.  Cet 
bomme,  4gd  de  vingt-neuf  ans,  exerce  la  double  profession  de 
paysan  el  de  tailleur  de  pierres.  Il  est  connu  pour  son  carac- 
tere  concentrd,  ses  allures  bizarres  et  la  culture  de  son  esprit, 
qui  lui  donne  une  supdrioritd  sur  ses  vOisins. 

Un  jour,  on  le  irouve  baignd  dans  son  sang,  porteur  d’une 
plaie  au  scrotum.  Il  ddsigne  comme  ses  assassins  deux  pau- 
vres  diables  qui  sont  envoyds  aux  galeres.  Quatorze  mois  plus 
tard,  le  mdme  accident  se  reproduit.  Cette  fois,  Brooks  sc 
contente  de  panser  sa  blessure  et  ne  ddnonce  personne.  Mais 
voici  qu’a  la  fin  de  l’annde,  se  trouvant  sur  le  point  de  mourir, 
il  proclame  innocents  les  deux  malheureux  qu’il  a  fait  trainer 
devant  les  assises  et  signp  une  ddclaration  qui  le  met  en  paix 
avec  sa  conscience.  Notre  savant  confrdre  remarque  justement 
que  si  l’acte  ddlirant  ne  pouvait  dtre  soupgonnd  aprds  la  pre- 
midre  tentative  de  mutilation,  la  seconde  devait  imposer  la 
conviction  sur  l’dtat  mental  de  Brooks  et  le  ddsigner  comme 
l’auteur  du  mdfait. 

Le  systdme  des  «  portes  ouvertes  »  n’est  pas  prds  de  s’im- 
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poser  a  la  (najorild  des.praliciens,  si  l’on  en  juge  par  la  nou- 
velle  note  publide  par  M.  Frederick  Needham  en  rdponse  a  la 
rdcente  lellre  de  M.  Baity  Tuke.  M,  Needham  constate  qu’il 
n’a  pas  did  rdpondu  d’une  manidre  satisfaisante  a  la  question 
qu’il  a  posde  louchant  la  praticabilitd  du  sysldme  dans  un 
asile  mixte  oil  privd.  Jusqu’ici,  on  lui  a  ridmontrd  qu’il  a 
pu  s’appliquer  avec  suee'ds  daus  les  asiles  publics,  oil  le  travail 
force  est  uue  condition  essenlielle  du  Iraitement.  L’expd- 
rience  de  Sanghtou-Hall  est  loin  d’dtre  concluanle.  Dans  cel 
dtablissement,  57  pensionnaires  sont  surveillds  par  62  employds 
dont  32  gardiens  spdciaux.  Get  asile  peut  done  s’oflrir  un  peu 
plus  d’un  gardien  pour  deux  malades.  Dans  de  lelles  condi¬ 
tions  tout  systdme  est, possible. 

Nous  ddsignerons  enfln  seulement  par  leur  litre  quelques 
chroniquesinldressantes.  Ce  sont :  Une  notice  sur  Charles  Dar¬ 
win,  unremarquable  article  sur  les  sdvides  infligds  aux 
alidnds  dans  les  asiles  (edtes  brisdds),  en  rdponse  k  une  atlaque 
del’  «  Evening  Standard  »  et  quelques  lignes  pleines  d’huraour 
sur  la  r.dunion  annuelle  de  la  Socidtd  mddieo-psychologique. 

La  Revue  donne  l’analyse  des  travaux  suivants  : 

35e  Rapport  des  inspecteurs  de  l’alidnalion  mentale  (Angle- 
terre  et  pays  de  Galles)  pour  l’annde  1880. 

25°  Rapport  annuel  de  la  commission  gdndrale  des  inspec¬ 
teurs  de  l’-alidnation  mentale  en  Ecosse  pour  1’annde  1880. 

Rapport  des  inspecteurs  d’lrlande  pour  l'annde  1880. 
Anthropologic,  introduction  d  l' etude  de  I’homme  et  de  la  civilisa¬ 
tion;  par  Edward  Tylor. 

Classiqiies  de  philosophic  pour  lest'eurs  anglais;  dditd  par 
M.  William  Knight. 

Asile  d’aliinis.  cpiminels  de  Broadmoor ;  par  le  Dr  Motet. 

L’ alimentation ;  par  le  Dr  Jules  Morel. 

La  responsabilitd  des  alidhis  dans  les  asiles ;  par  le  Dr  J.  Draper. 
Traiti  dies  maladies' du  systime  iierveux;  par  le  Dr  James  Ross. 
Die  progressive  Paralyse  der  lrren :  Eine  Monographic;  par  le 
D1'  Mendel. 

Lecons  sur  les  maladies  du  systdme  nerveux,  spdcialement  chei 
;  les  femmes;  par  le  U.r  Weir  Mitchell. 

Douze  mois  seulement;  ou  un  asile  de  comtd;  par  un  anonyme. 
Illusions.  Etude  psychologique ;  par  James  Sully 

Annal.  MfiD.-PSYCH.,  6«  sdrie,  t.  I.  Mars  1885.  [10.  21 
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Anatomie  appliquie  du  systime  neneux;  iHude  de  cette  partie  du 
corps  humain  ecrite  au  point  de  vue  de  son  intertt  general  et 
de  son  utilite  pratique;  pur  le  Dr  Ambroise  Ranney. 

Epilepsie  et  autres  maladies  convulsives;  par  Ie  D'  Gowers. 
Allgemeine  Psychopathologie  zur  Einfuhrung  in  das  Studium  der 
Geistesslorrungen ;  par  le  Dr  Emminghaus. 

Maladies  de  la  moelle;  par  le  Dr  Byron  Bramwell . 

Voyage  d’hiver  de  John  Howard;  par  "William  Guy. 

Die  Medicamentose  Behandlung  der  Psychosen;  par  le  Dr  Brosius. 
Manuel  pour  l’ etude  de  Kant;  par  M.  James  Hutcuinson  Stirling. 
Kant;  par  William  Wallace. 

Sur,  les  cerveaux  de  criminels  avec  la  description  des  cerveaux 
de  deux  assassins;  par  le  Dr  William  Osler. 

Restraint'  chimique  dans  le  traitement  des  alienes ;  par-  le 
Dr  Wilbur. 

Le  cerveau  et  ses  fonctions;  par  le  Dp  J.  Luys. 
Evolution,  expression  et  sensation,  pathologie  et  vie  de  la  cellule; 
par  le  Dr  John  Cleland. 

Les  facteurs  de  l’ esprit  malade  considires  spicialement  au  point 
de  vue  de  la  folie  dans  les  cas  criminels;  amendement  propost 
a  la  loi;  par  le  Dr  William  Guey. 

Fichte;  par  Robert  Anderson. 

Motes  et  Nouvelles. 

Stances  de  la  Socittt  psychologique.—SGanca  du  2  novembre 
1881.  Presentation  par  le  Dr  Savage  de  deux  pieces  analomi- 
ques  :  ulcerations  de  l’intestin  chez  un  melancolique,  sclerose 
de  la  moelle.  Discussion  :  MM.  Hack  Tuke,  Mickle,  Gardner. 
Discussion  du  memoire  du  Dr  Campbell  sur  les  plaintes 
d'aliints.  MM.  Hack  Tuke,  Manley,  Rayner,  Weatherly,  Savage, 
Bower,  Stewart.  Lecture-Memoire  du  Dr  Weatherly  sur  les 
alitnts  chez  les  particulars .  Discussion  :  MM.  Wood,  Rayner, 
Bower.  En  raison  de  l’heure  avancde,  la  discussion  de  ce  tra¬ 
vail  a  ete  interrompue  et  sa  suite  renvoyde  a  une  seance  ull6- 
rieure. 

Seance  du  31  janvier  1882.  Presentation,  par  le  Dr  Savage 
de  pieces  anatomiques  curieuses :  petits  kystes  sidgeant  simul- 
tanement  dans  le  cerveau  et  d’autres  organes  (moelle,  pou- 
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mon,  foie  et  rein).  Cette  lesion  a  6l6  trouvde  chez  deux  para¬ 
lyses  gdneraux. 

Suite  de  la  discussion  du  travail  du  Dr'  Weatherly  : 

MM.  Stewart,  Sutherlande,  Jepson,  Hack,  Weatherly. 

La  Societe  s’est  occupde  ensuite  d’un  recent  procfes  qui  a  ete 
jugd  le  16  decerabre  par  la  cour  du  divorce.  II  s'aeissait  d’une 
demande  formee  par  un  mari  qui,  Ie  jour  mfime  de  ses  noces, 
avait  trouve  chez  sa  nouvelle  femme  une  resistance  absolue. 
Cette  femme,  soumise  4  une  enquete  medicale,  a  ete  dedaree 
alienee  par  le  Dr  Savage  et  le  divorce  a  ete  accorde  par  le  jury. 
Le  Dr  Savage  vient  proposer,  a  celte  occasion,  a  ses  collegues 
de  discuter  le  sujel  suivanl  :  La  folia  comme  cause  de  divorce. 
Vu  son  importance,  cetle  discussion  est  ajournde.  La  seance 
est  terminee  par  la  lecture  du  memoire  du  Dr  Sutherland  sur 
un  cas  d’ alimentation  artificielle  avec  reflexions  sur  Vappareil. 
(Yoir  aux  notes  et  cas  cliniques.) 

Seance  du  9  novembre  1881  (Edimbourg).  Presentation  par 
le  D1’  James  Dunlope  d’un  malade  alteiut  de  paralysie  pseudo- 
hyper.trophique. 

Preparations  analomiques  presentees  a  la  Societe  : 

Vaisseauxcirdbraux  altdres,  coupes  microscopiques  (D1  Clous- 
Ion);  kystes  du  rein  (Dr  Campbell);  dpreuves photographiques  du 
cerveau  (Dr  Batty  Tuke) . 

Lecture-Notes  du  Dr  James  Howdeu  sur  un  cas  de  manie  avec 
tendance  hdrddiiaire  d  la  constipation  excessive  et  A  V auto-mu¬ 
tilation,  accompagnde  d’liyperestMsie  et  d’ostdomalacie.  (Voir 
aux  notes  et  cas  cliniques.) 

Discussion  :  MM.  Ireland;  Ronaldson,'  Rutherfort,  Clouston, 
Campbell,  Macdowald. 

Sdance  du  28  avril  1882.  Au  debut  de  la. seance,  un  vote  de 
felicitations  a  ete  adresse,  sur  la  proposition  du  president, 
M.  Hack  Tuke,  au  Dr  Gray  d’Utique.  Le.  directeur.de  l’n  Ameri¬ 
can  Journal  of  insanity  »  vient  d’echapper  &  un  grand  danger, 
Un  individu  qu’il  connaissait  a  peine  a  pendlre  dans  son  cabi¬ 
net  et  lui  a  tire,  d  bout  portant,  un  coup  de  revolver.  Par 
-bonheur,  notre  confr&re  a  fait  un  mouvement  et  la  balle  qui 
devait  lui  fracasser  le  ciSne,  l’a  seulement  blesse  au  visage. 
L’agresseur  a  ete,  peu  de  temps  aprSs,  sdquestre  dans  un  asile. 
La  question  du  divorce  et  de  la  folie  a  ete  reprise  et  a  donne 
lieu  k  des  remarques  instruclives  de  la  part  de  MM.  Savage, 
Hack  Tuke,  Seatom,  Gardiner  Willett,  Rhyner,  Weatherly, 
Bower,  C.  M.  Tuke. 
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Le  reste  de  Ja  stance  esl  consacrd  ala  discussion  du  md- 
moire  du  Dr  Weatherly  sur  les  aliunes  chez  les  particuliers 
(MM.  Seaton,  Weartherly,  Hack  Tuke,  Bower,  Gardner,  C.  M. 
Tuke).  On  a  enlendu,  pOur  flair,  la  lecture  de  deux  mdmoires : 
l’un  du  Dr  Bower  sur  I’emploi  clu  travail  utile  dans  le  Invite- 
ment  des  classes  denies;  l’autre  du  Dr  Boyd,  qui  a  pour  litre  : 
Des  dispositions  legates  relatives  a  l’ admission  des  a  Hint’s  pau- 
vres  dans  les  asiles. 

Sdance  du  8  mai.1882  (Glascow).  Lecture.  Note  du  Dr  Caryle 
Johnstone  sur  un  cas  d’ accumulation  de  matures  f scales  datant 
de  quatorze  ans  avec  distension  inorme.  du  gros  intestin.  (Voir 
plus  haul.) 

Une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Ireland,  Batty 
Tuke,  Yellowlees,  Mitchell,  s’esL  ensuite  engagde  sur  le  travail 
de  ce  dernier  :  Un  cas  d’endarteri(e  avec  aphasie,  donl  Fana- 
lyse  se  trouve  aussi  aux  notes  et  cas  cliniques. 

37"  Assemble  gdndrale  tenue  a  Glascow,  le  2  aoul,  sous  la 
prdsidence  du  professeur  Gairdner.  Constilulition  du  bureau. 
Le  futur  president  est  le  Dr  Orange.  Sur  la  motion  de  M.  Hack 
Tuke,  les  membres  presents  adressenl  un  lemoignage  de  sym- 
pathie  au  mddecin  de  Broadmoor  qui  vientd’dtre  victime  d’une 
sauvage  agression  de  la  part  d’un  de  ses  malades. 

Dans  la  mdme  sdance,  totre  savant  confrfere,  le  Dr  Blanche 
et  le  Dr  Ingels  de  Gand,  ont  did  proclamds  membres  hono- 
raires.  L’assemblde  s’est  occupde  ensuite  des  nOuvelles  tables 
slatistiques  qui  ont  did  adopldes  sous  rdserve  des  travaux  ultd- 
rieurs  de  la  commission,  d’une  motion  du  Dr  Murray  Lindsay 
relative  aux  pensions  de  retraite  des  empioyds  des  asiles  pu¬ 
blics  et  enfin  du  travail  du  Dr  Weatherly  qui  a  ddjA  dtdl’objet 
de  plusicurs  discussions  dans  les  sdances  trimestrielles.  Apres 
l’dchange  de  quelques  remarques  enlre  les  Drs  Campbell,  Ireland 
(Houston,  Hack  Tuke,  cette  question  a  did  abandonnde.  ,La 
prochaine  rdunion  annuelle  se  tiendra  a  Londres; 

Dans  la  sdance  du  soir,  le  professeur  Gairdner  a  prononed  le 
discours  dont  nous  avons  donnd  Tanalyse.  II  a  did  vivement 
fdlicitd  par  les  membres  prdsents  qui  ont  votd  des  remercie- 
ments  aux  mddecins  et  ehirurgiens  de  la  Facultd  de  Glascow, 
pour  la  cordiale  hospitality  qu’ils  ont  offerte  A  la  Socidtd  m6- 
dico-psycbologique. 

On  trouve  encore  aux  notes  et  nouvelles,  inddpendamment 
des  fails  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  mentionner  au  cours 
de  ce  travail  : 
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1°  L’analyse  d’une  confdrence  faite  par'le  Dr  Crochley  Cla- 
pham  au  casual  club  de  Londres  sur  le  front  fioble,  qui  n’aurait 
pas  eu  physiognomonie,  1’imporlance  que  lui  out  donnde  les 
phrdnologistes.  D’aprds  ce  savant  observateur,  il  rdsulterait  de 
nombreuses  mensurations, que  les  facultes  dlovdcs  sonl  ddvo- 
lues  aux  lobes  occipitaux, 

2°  Une  critique  de  la'motidn  faite  par  M.  Pell  a  la  Socidtd 
d’agrieulture  du  comtd  de  Cambridge  tendant  a  meftre  l’entre- 
lien  des  alidads  pauvres  a  la  charge  du  gouvernement. 

3»  Le  eompte  rendu  d’un  procds  en  nullitd  de  testament.  La 
demando  a  dtd  repoussde  par  les  juges,  bien  que  le  testateur,  le 
rdvdrend  Thomas  Troughton,  eut  donnd  dans  sa  vie  des  signes 
manifestes  d’alidnation  mentale. 

4°  Uue  longue  lettre  de  M.  Stuart  Cumberland,  l’ennemi  dd- 
clard  des  spirites  et  magndliseurs  de  toule  espdce,  dont  il  a 
pris  a  taehe  de  devoiler  les  trues. 

5“  Quelques  rdflexions  instruclives  sur  le  surmenage  du  cer- 
veau,  tirdes  d’un  travail  de  M.  Clouslon  ayant  pour  titre  :  La 
puberU  et  l’ adolescence  considerees  au  point  de  vue  midko-psy- 
chologique. 

6°  La  description  pitloresque  d’un  bal  masqud  donnd  a 
l’asile  de  Brookwood. 

7°  Uu  extrait  considdrable  d’un  mdmoire  lu  par  M.  S.  W. 
North  dans  une  confdrence  faite  a  York  sur  la  loi  des  pauvres. 
Ce  mdmoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  Les 
Boards  of  guardians  out  le  devoir  de  pourvoir  aux  besoins  de 
tous  leurs  malades,  en  y  cbmprenanl  les  alidnds,  dans  les 
asiles  ou  ailleurs,  et  de  les  Iraiter  comme  leur  dtat  l’exige. 
Ceux  qui  sont  atteints  de  folie  aigue  et  curable  trouvent  dans 
les  asiles  l’assistance  la  plus  convenable;  2°  la  ddpense  nd- 
cessitde  par  les  malades  chroniques  et  incurables  doit  dire 
reduite  el  reglde  conformdment  aux  soins  et  a  .la  surveillance 
qu’ils  rdclamenl;  3°  la  crdalion  de  quartiers  avec  gardiens 
annexds  aux  workhouses,  constitue  pour  ces  malades  le  sys- 
tdme  le  meilleur  et  le  plus  dconomique;  4°  Padmission  des 
alidnds  dans  les  asiles  doit  dtre  1’objet  d’un  conlrole;  5°  tous 
les  alidnds  et  priucipalement  ceux  des  workhouses,  devraient 
dtre  placds  sous  la  surveillance  directe  du  gouvernement  local 
qui  aurail  pour  t&ehe  de  metlre  ce  mode  d’assistancc  en  har- 
rnonie  avec  les  principes  de  la  loi  des  pauvres,  en  ayant  dgard 
aux  besoins  du  malade  d’une  part  et  aux  intdrdts  des  contri- 
buables  de  l'autrc. 
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8°  Le  rapport  de  la  commission  des(lables  de  slatislique. 

9“  Le  compte  rendu  de  la  reunion  annuelle  de  l'association 
en  faveur  des  femmes  convalescents  sorties  des  asiles.  II  vient 
de  se  order  une  Socidtd  auxiiiaire  composde  de  dames.  Elle  a 
pour  but  de  fournir  des  vdtements-  a  ces  infortundes.. 

10°  Ua  projet  d'amendement  a  la  loi  des  alidnds  ayant  pour 
objet  d’organiser  l’inspection  des  alidnds  de  la  chancellerie. 

H0  Une  relation  abrdgde  de  l’affaire  Mistral. 

12°  Quelques  renseignemenls  slatistiques  sur  l’asile  Brook- 
wood,  empruntds  au  dernier  rapport  du  Dr  Brushfield.  Ce  md- 
decin  dislingud  vient  de  prendre  sa  retraite,  laissant  partout 
des  regrets  unanimes. 

13°  Des  arlicles  ndcrologiques  sur  les  Drs  Brewer,  Joseph 
Brown,  Geoghegan  el  Brierre  de  Boismonl,  avec  ^reproduction 
en  frangais,  du  discours  prononed  par  M.  le  Dr  Motet  sur  la 
tombe  de  ce  regrettd  confrere. 


(Analyse  par  M.  le  Dr  de  Musgrave  Clay.) 

Annee  1883. 

NUMERO  DE  JANVIER. 

Suggestions  relatives  a  l' Uiologie  de  quelqubs-unes  des  maladies 
dites  systimatiques  de  la  moelle  epinttre  ;  par  H.  Donkin. 

II  est  incontestable  que  les  recherches  modernes  oDt  fait 
faire  un  gran.d  pas  a  la  pathologie  mddullaire  et  parliculidre- 
ment  au  diagnostic  diffdrentiel  dos  maladies  dela  moelle;  mais 
l’auteur  eslime  que  Dona  peut-etre  un  peu  trop  ndgligd  Delude 
de  l’origine  mdme  de  ces  maladies;  on  s’est  laissd  aller  A  con- 
siddrer  la  ldsion  spinale  comme  la  source  mcme  de  la  maladie, 
sans  tenir  assez  de  compte  du  r61e  dtiologique  possible  des 
troubles  periphdriques,  ou  de  ce  que  l’on  pourrail  appeler  les 
anomalies  de  fonclion,  dans  la  production  de  celte  ldsion 
mdrae.  Toutefois,  lorsqu’ii  admet  qu’un  trouble  fonctionnel 
peut  donner  lieu  A  une  altdration  de  tissu,  M.  Donkin  ddsire 
qu’il  soitbien  enlendu  que  le  mot«  fonctionnel  »  appliqudAla 
pathologie,  n’exclut  en  aucune  fagon  Didde  d'une  cause  matd- 
rielle;  il  ddsigiie  simplement  un  ddsordre  qui  n’est  prdcdde  par 
aucune  modification  histologique,  qui  dans  bien  des  cas  tend 
a  la  gudrison,  el  qui  poutn’dlre  suivi  d’aucune  altdration  per- 
manente.  Ainsi  comprte,  ce  mot  a  une  rdelle  signification  pra- 
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tique,  puisqu’il  peut  servir  a  designer  toute  uno  elasse  de 
maladies  parmi  lesquelles  on  peut  ranger  par  exemple  la  cho- 
rde  el  l’hysterie.  Le  D1'  Wilks  a  dit  avec  raison  qu’il  n’y  a 
gudre  d’affection  nerveuse.organique  que  l’hysldrie  ne  puisse 
simuler,  si  bien  que  l'on  arriverait  presque  kadmellre  qu’entre 
l’affection  organique.et  l’affeciion  fonclionnelle  il  n’y  ad’aulre 
difference  que  le  caraeldre  permanent  de  la  premidre,  et  le 
caraclere  iransitoire  de  la  seconde.  Cela  elan!,  ne  peut-on 
concevoir  que  dans  le.tissu  des  centres  nerveux,  sous  Tiu- 
fluence  plus  ou  moins  continue  d’excitations  exagdrdes  d’ori- 
gine  pdriphdrique,  un  trouble  circulatoire,  qui  tout  d’abord 
n’avait  dtd  que  temporaire,  puisse  aboutir  a  une  alteration  de 
structure  due  a  une  congestion  ou  a  une  inflammation  chro- 
niques?  Ce  n’est  la,  l’auteur  s’empresse  de  le  reconnailre, 
qu’une  simple  suggestion,  qui  n’aura  de  valeur  qu’aulantqu’elle 
sera  conforrne  aux  fails  observes.  Maisne  Irouve-t-on  pas,  en 
favour  de  cette  opinion,  un  argument,  tire  de  la  physiologic  du 
systdme  nerveux,  dans  le  siege  undine  des  lesions;  celles-ci,  en 
effet,  prennent  une  «  direclion  physiologique  »,  elles  suivent 
lelrajet  d’une  «  function  spdeialc.  »  Parlant  de  ces  donndes 
iug6nieuses,  M.  Donkin  dtudie  successivement  l’ataxie  locomO- 
Irice,  dont  la  lesion  siege  dans  les  cordons  postdrieurs,  et  la 
parapldgie  spasmodique,  ou  sclerose  primitive  des  cordons 
latdraux,  el  il  est  conduit  k  admeltre  que  les  exeds  vendriens 
jouent  probablement,  comme  on  le  pensail  autrefois,  un  rfile 
considerable  dans  l’etiologie  de  1a  premiere  de  ces  deux  mala¬ 
dies,  tandis  que  les  exeds  de  fatigue  musculaire  constitueraien 
pour  la  seconde -le  facteur  dtiologique  le  plus  important. 

Nous  avons  dil  nous  borner  a  indiquer  les  grandes  lignes 
de  cet  intdressant  travail;  si  la  these  que  soulient  l’auleur 
n’est  pas  absolunient  nouvelle-  (I’origine  peripbdrique  du  tubes 
a  fait  ddja  l’objet  des  dLudes  de  plusieurs  palhologisles),  elle 
est  du  moins  ingdnieusement  ddfendue,  et  quelle  que  soil  la 
fortune  que  I’avenir  reserve  &  sa  thdorie,  M.  Donkin  n’en  aura 
pas  moins, dcrit  un  inslruetif  chapitre  de  clinique  physiologique. 

De  la  suvdili  dans  I’MiniariestMsie  hijsterique ;  par  G.  L.  Walton. 

L’auteur  a  pris  soin  de  rdsumer  lui-mdme  son  travail  en  for- 
mulant  les  conclusions  suivanles  : 

«  4“  La  sensibilitd  des  parties- profondes  de  l’oreille,  y  com¬ 
et  pris  le,tympan  et  l’oreille  moyenne,  disparatt,  dans  l’hdmi- 
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«  anesthdsie  hysldrique,  au  miime  momenl  el  au  mdme  degrd 
«  que  la  sensibilild  des  autres  parlies  du  corps.  » 
i  2“  Le  degrd  de  la  surdild  correspond  au  degrd  dc  l’anesthd- 
«  sie  gdndrale ;  la  surdild  est  compldte  si  l’anesthdsie  gdndrale 
»  est  complete;  elle  est  incomplete  si  I’anestbdsie  gdndrale 

*  est  elle-meme  incomplete.  » 

•  3°  Lorsque  la  perte  de  l'ou'fe  est  incomplete,  la  surdild 
«  aux  sons  tran-,mis  par  la  voie  osseuse  ddpasse  en  intensity 
«  la  surditd  aux  sons  transmis  par  l’air.  » 

«  4°Lorsqu’onopdre  le  transfer!,  l&pouvoirauditif,  lout  comme 
«  la  sensibility  gdndrale  des  parties  profondes  de  I’oreille, 
«  s’accroit  (toutes  rdserves  faites  a  I’dgard  des  ldsions  acci- 
«  denlelles  qui  pourraient  exister  dans  l’oreille  elle-meme), 
«  du  cold  que  1’anesthdsie  quitle,  exactement  dans  la  proportion 

*  oil  il  diminue  du  c6te  oil  l’aneslhdsie  est  transfdrde.  » 

Les  phinomenes  de  I’angine  de  poilrine  considers  dans  lews  rap¬ 
ports  avec  la  thiorie  de  ^irritation  substitutive ;  par  W.  Allen 
Slurge. 

En  rdsumant  dans  un  petit  nombre  de  propositions  les  iddes 
qu’il  a  ddveloppees  au  eours  de  ee  travail,  M.  Allen  Sturge 
admet  volontiers  qu’il  ne  s’agit  la  que  de  simples  suggestions; 
car,  pour  etre  en  mesure  de  formuler  une  thdorie  avec  quelr 
ques  chances  de  precision,  il  faudrait  dire  beaucoup  mieux 
delaird  que  nous  ne  le  sommes  actuellement  sur'le  rSle  du 
systdme  nerveux  central  dans  la  production  de  [’inflammation. 
Nous  reproduisons  lextuellemenl  les  conclusions  de  l’uuteur, 
bien  qu’.ellcs  soient  un  peu  longues,  parce  que  si,  dans  l’es- 
pece,  elles  visent  surtout  l’angine  dc  poilrine,  il  est  aisd  de 
s’apercevoir  que  leur  portde  est  beaucoup  plus  dtendue.  Ces 
conclusions  sent  les  suivantes  : 

«  1°  Quelle  que  soil  (’influence  du  systeme  nerveux  sur  I’in- 
<  flammalion,  il  est  probable  que  e’est  unc  influence  sw-active 
n  ou  irritative ,  pluldi  qu’une  influence  inverse.  # 

«  2°  Deux  mdlhodes  se  prdsentent  a  Tesprit  pour  eombattre 
«  eelte  suraclivitd;  on  peut  d’ahord  essayer  de  l’altdnuer;  mais 
«  si  Ton  dchoue,  on  peut  essayer  d’dpuiser  le  centre  qui  la 
a  rdgit,  plus  rapidement  qu’il  ne  s’dpuiserait  lui-m«me.  » 

«  3°  Comme,  dans  les  inflammations  dont  le  siege  est  situd 
a  profonddmen' ,  nous  ne  pouyons  pas  agir  direclement  sur 
«  le  centre  par  stimulation,  nous  agissons  sur  d’autres  centres 
«  auxqucls  le  premier  est  intimement  lid;  nous  faisons  agi- 
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«  sur  ces  centres  des  stimulations  dnergiques,  dans  l'espoir 
«  qu’ils  transmettrout  la  commotion  qu’ils  recoivent  au  centre 
«  sur  lequel  nous  voulons  agir.  » 
a  4°  Les  centres  les  plus  dlroilement  lids  au  centre  qui  rdgit 
*  la  parlie  enflammde  sont  ceux  qui  tiennent  sous  leur  ddpen- 
«  dance  les  tissus  situds  au  voisinage  de  cette  parlie ;  c’esl 
«  pourquoi  nous  slimulons  une  surface  pour  agir  sur  un  orgaue 
«  sous-jacenl.  » 

-  «  o?  Sous  cette  influence,  le  centre  duquel  releve  le  point 
«  enflammd,  est  vivement  sollicitd ;  il  entre  en  aclivitd,  s’epuise 
«  rapidement,  et  1’acLion  irritative  cesse.  » 

«  6°  Nous  avons  vu  que,  meme  aprds  une  secousse  aussi 
«  intense  que  celle  qui  se  produit  dans  unecrise  d’angine  de 
«  poitrine,  les  centres  ne  sont  pas  toujours  assez  dpuisds  pour 
«  cesser  d’dtre  excitable?,  mais  que  quelquefois,  au  contraire, 
«  ils  restenlen  dlat  d'irrilation .  Je  crois  que  des  fails  analogues 
«  s’observeiu  quelquefois  sous  l’influence  de  Tirrilalion  substi- 
«  tulive.  J’ai  soignd  uu  malado  qui  souffrait  d’une  parapldgie 
«  spasmodique  ancienne  avec  pachymdningile  spiuale ;  j’eus  re- 
«  cours  a  de  nombreuses  et  frdquenles  cautdrisations  aveclecau- 
«  tdre  actuel,el  ce  traitement  me  donna  finalement  de  trds  bons 
«  rdsultats;  mais  la  cauterisation  avait  toujours  pour  premier 
«  efl'et  d’exagdrer  d’une  fagon  trds  marqude  les  symptdmes 
«  spasmodique?  (c’est-3-dire  les  syrapldmes  d ’irritation);  ceux- 
«  ci  pourtant  diminudrent  au  bout  de  quelques  jours  et  unc 
«  altdnualion  considdrable  fut  obtenue.  » 

*  7°  Je  n’ai  rien  dit  jusqu’ici  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
«  jouent  ccpendant  un  rdle  si  considdrable  dans  I'inflamma- 
«  tion.  Sans  prdlendre  possdJer  des  notions  exactes  sur  le 
«  mdcanisme  de  I’aclion  du  systdme  vaso-moteiir  dans  l’inflam- 
«  mation,je  ne  crois  pas  the  tromper  en  disantquo  ^influence 
«  du  systdme  nerveux  eeritr.il  sur  le  processus  inflammatoire 
«  s’exerce  dans  une  large  mesure  par  1’intermddiaire  des  nerfs 
«  vaso-moteurs,  et  que  lor<qn’on  invoque  cette  influence  ceri- 
«  trale,  on  entend  prdsupposer  jusqu’a  un  certain  point  le 
«  rdle  des  vaso-moteurs.  G’est  un  fait  d’observation  qubtidienne 
«  que  le  systdme  nerveux  central  et  le  systdme  vaso-moteur 
«  sont  intimement  el  profonddraent  unis  l’un  a  1’aulre;  I  ce 
«  point  de  vue  (’observation  de  Trousseau  est  pleinc  d’intdrei: 
«  on  sait  que  dans  un  cas  ou  la  douleur  de  l’angine  de  poi- 
«  trine  irradiait  dans  le  bras  gauche,  Trousseau  remarqua 
«  que  ce  bras  devenait  d’abord  trds  pile,  pUis  bleuitre;  c’est 
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«  la  un  fait  qui  montre  de  la  fagon  la  plus  nette  l’etroite  reh- 
«  lion  qui  exisle  enlre  les  cenlres  sensoriels  spinaux  et  les 
«  centres  vaso-moteurs  d’une  m6me  region.  » 

Quelques  documents  statistiques  sur  la  chor&e ;  par  Angel  Money. 

Ce  travail,  base  sur  l’examen  de  236  observations  de  cho¬ 
ree,  est  a  peu  prbs  exclusiTsment  compose  de  chiffres  et  de 
tableaux;  il  ne  saurait  done  6lre  utilemenl  rdsum6;on  y  trouvera 
des  renseignenienls  statistiques  iutdressanls  sur  I’hdredite,  sur 
les  rapports  de  la  cborde  aveclerhumatismeet  avecles  affections 
cardiaques,  sur  le  nombre  et  le  point  de  depart  des  attaques,  sur 
la  marche  de  la  maladie,  sa  durde,  ainsi  que  sur  la  frequence  des 
r6cidivesetles  intervallesqui  les  sdparent  d’une  premiere  ataque. 
Atrophie  musculaire  himipUqique  d'origine  piripMrique ;  par 
David  Ferrier. 

Malgrdles  rdsultats  ndgatifs  enregistrds  par  quelques  expfiri- 
menlateurs,  il  paralt  d^montrd  que  chez  les  animaux  infdrieurs, 
lorsque  l’on  provoque,  par  des  moyens  irritants  ou  mdeaniques, 
une  inflammation  des  nerfs  pdriph^riques,  on  peut  determiner 
secondairement  des  inflammations  des  meninges  et  de  la 
moelle;  la  nevrile  ainsi  oblenue,  qui,  suivant  Ilayem,  est  A  la 
fois  interstitielle  et  pafrenchymateuse,  part  de  la  lesion  primi¬ 
tive,  et  suit  une  marcbe  ascendanle  ou  descendante,  mais  lou- 
jours  interrompue,  des  parties  malades  alternant  avec  des 
parlies  saines.  Cette  nevrite  gagne  ainsi  la  moelle  et  donne 
naissance  soit  a  une  inflammation  meningee,  par  la  conlinuile 
des  membranes  spinales  avec  les  enveloppes  nerveuses  et  le 
tissu  interstitial,  soit  a  une  poliomyelite  avec.  atrophie  des 
cellules  multipolaires,  probablement  par  l’intermddiaire  des 
racines  posldrieures.  Il  parait  probable  que  des  lesions  simi- 
laires  peuvent  determiner  cbez  l’homme  un  processus  ana¬ 
logue  :  bien  des  fails  viennent  A  l’appui  de  cette  opinion, 
nolamment  les  cas  d’atrophie  d’un  membre  consecutiv<-ment  a 
une  lesion  d’une  des  branches  du  plexus  qui  le  dessert.  Quel- 
quefois  aussi  la  ddgendrescence  atrophique  survient  dans  le 
membre  du  c6td  oppose  ou  bien  encore  dans  l’autre  membre 
du  cdte  malade.  Le  cas  suivant,  observe  par  1’auteur,  vient 
s’ajouter  a  ceux  qui  ont  die  publics :  Il  s’agit  d’un  homme 
de  vingt-sept  ans  qui  eut  dans  son  enfance  une  affection 
de  la;  hanche  et  conserve  une  ankylose  et  une  atrophie 
du  membre  infdrieur :  la  marcbe  etait  cependanl  possible; 
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raaia  il  y  a  quelques  mois  elle  cessa  deTdtre,  le  membre.etant 
devenu  trop  faible;  quelques  semaines  plus  tard  on  nota  de  la- 
faiblesse  et  de  l’engourdissement  dans  la  main  gauche,  et.  tbut 
recemment,ces  mdmes  symptAmes  apparurenl  a  la  main  droite. 
II  paraii  y  avoir  eu  chez  ce  malade  une  mydlite  a  la  fois  ascen- 
daute  el.  transverse,  de  forme  subaigue,  consecutive  probable- 
menl  a  1'arthrite  de  la  hanche  gauche  et  4  des  lesions  spinales, 
de  nature  atrophique,  siegeant  4  la  region  lombaire,  el  demeu- 
r€es  longtemps  silencieuses. 

La  seconde  observation  de  M.  Ferrier  est  relative  a  un  cas 
d’atrophie  musculaire  a  forme  vraiment  hOmipldgique  :  on 
sait  qu’il  s’agit  la  d!une  affection  excessivement  rare.  Le 
malade  est  un  rriddecin,  qui,  a  la  suite  d’une  blessure  par  arme 
a  feu,  a  eu  la  main  gauche  amputee  au  poignet ;  il  est  flgd  de 
vingl-huit  ans.  AprCs  l'amputation,  le  moignon  resta  doulou¬ 
reux,  el  le  membre  ne  tarda  pas  4  s'atropbier.  Deux  ans  envi¬ 
ron  aprSsd’opdralion,  le  malade  s’apercut  que  sa  marcbe  man- 
quait  d’dquilibre;  et  qu’il  avait  un  mouvement  de  «  roulis  » 
fort  incommode.  Bientol  il  ecnstata  une  atrophie  du  thorax  et* 
de  l’abdomen  du  c6ld  gauche;  depuis  pres  d’un  an,  la  peau 
de  son  visage,  ducAte  gauche,  lui  donnait  une  sensation  qu’il 
comparait  4  cede  que  donnerait,  au  lieu  de  la  peau,  une  feuillo 
de  parchemin.  tendue  et  trop.  dtroite  pour  la  surface  qu’ellc 
doit  recouvrir.  Cette  sensation  s’exagerait  pendant  les  crises 
douloureuses  du  moiguon.  A  tous  autres  dgards,  le  sujet  etait 
sain  et  vigoureux.  Les  muscles  du  c6td  gauche  rdpondaient 
bien  4  la  faradisation;  la  sensibility  etait  normals.  Lister, 
consultfi,  conseilla  l’amputation  du  moignon,  qui  ful  pratiqude ; 
les  suites  de  I'opOration  furent  trSs  bonnes.  Apres  avoir  reparu 
quelques  jours  daus  le  nouveau  moignon,  la  douleur  dispa- 
rul,  mais  la  sensation  de  roulis  subsistait.  La  mensuration 
comparative  des  deux  cdtds  du.  Corps  montra,  4  la  face,  au 
tronc  et  aux  membres,  une  difference  tr6s  appreciable  (elle 
variait  de  f/S*  de  pouce  4  la  face,  a  un.pouceaux  membres). i 
Le  malade ful'confld aux  sOins  de  M.  de  Watteville  qui  le  traita 
par  la  mdlhode  de  galvano-faradisation  qu’il  a  rdcemment 
ddcrite.  L’amOlioration  fut  tres  marquee  a  tous  dgards;  la 
mensuration  comparative  ne  rdvdlait  plus  que  des  differences 
insigniflantes,  lorsqUe  le  malade  retourna  aux  Indes  oft  il  a 
repris  son  service.  La  relation  enlre  le  moignon  ndvralgique  et 
la  paresthesia  gauche  avec  «  roulis  »:estici  6vidente. 

Le  moignon  fut  examine  ;  4  l’exlremite,  sectionnee  du  nerf 
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radial,  on  trouva  un  petit  ndvrdme  dur  ;  le  nerf  lui-mdme  dtait 
dpaissi,  de  teinle  rosde,  et  dans  sa  gaiue,  on  voyait  unou  deux 
vaisseaux.  Le  cubital,  d’aspect  normal,  dtait  un  peu  dpanoui 
it.  son  extrdraitd.  Le  mddian  dtait  sain.  L’examen  microsco- 
pique  rdvdla  une  inflammation  chronique,  encore  en  voie 
devolution,  dans  leboul  seclionneet  jusque  dans  la  continuile 
du  nerf  radial. 

M.  Ferrier  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  reflexions, 
que  nous  rcproduisons :  «  Y  a-t-il  eu  dans  ce  cas,  du  cdtd 
«  gauche  de  la  moelle,  dans  la  colonne  grise  antdrieure,  une 
“  alteration  pathologique  susceptible  d’dtre  histologiquement 
k  ddmontrde,  ou  bien  n’y  a-t-il  eu  qu’unede  ces  modiflcalions 
«  passagdres  qui  se  trad uisent  par.  une  diminution  de  fonction? 

*  C’est  la  une  question  qui  reste  dans  le  domaine  spdculatif. 

«  La  derniere  opinion  toulefois  pourrait  dire  considdrde  comme 
«  la  plus  probable,  puisque  le  malade  a  gudri  lorsque  l’irrila- 

*  lion  a  cessd  ;  mais  la  conclusion  ici  n’est  pas  rigoureuse.  — 
«  Le  point  important  qui  ressort  de  cette  observation,  c’est 
«  qu’un  dlat  pathologique,  affectant  la  totalitd  de  la  colonne 
«  grise  d’un  des  cdtds  de  la  moelle,  peut  se'manifesler  consd- 
«  cutivement  a  une  irritation  pdriphdrique  ancienne  et  pro- 
«  longde,  en  suivant  une  marche  ascendante  et  descendante,  a 
a  partir  du  point  d’origine  du  nerf  enflammd.  » 

NCMERO  D’AVRIU. 

La  pupille  dans  les  Hats  imolionnels ;  par  Samuel  Wilks. 

Les  causes  normales  ou  palhologiques  qui  agissent  sur  la 
pupille,  soil  pour  la  dilater,  soit  pour  la  rdtrdcir,  sont  bien 
connues  ;  aussi  est-ce  plus  spdcialement  sur  les  modifications 
pupillaires  dans  les  dials  purement  mentaux  ou  dmolionnels 
que  M.  Wilks  se  propose  d'attirer  l'attention.  Ses  observations 
au  lit  du  malade  le  portent  &  penser  que  lorsque  l’esprit  est  a 
l’dtat  de  passivild.  ou,  a  plus  forte  raison,  &  un  degrd  qucl- 
conque-  des  dials  mentaux  dont  le  dernier  lerme  est  l’hypno- 
tisme  ou  la  catalepsie,  li  pupille,  se  dilate;  elle  se  dilato  par 
exemple  lorsque  le  sujct  observd  est  pensif,  rdveur,  ou  dans 
une  agrdable  disposition  d’esprit ;  au  conlraire,  en  pleine  acli- 
vitd  mentale,  lorsque  les  facullds  inlellecluelles  sont  concen- 
trdes  sur  un  seul  point,  aussi  bien  que  dans  la  lerreur  et  la 
coldre  violentes,  la  pupille  doit  se  resserrer.  En  demandant  a 
quelques-uns  de  ses,  amis  des  renseignements  sur  ce  point, 
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l’auteur  s’apergut  que  plusieurs  de  ceux-ci  avaient  fait  sponta- 
ndment  des  observations  qui  confirmaient  les  siennrs ;  c'est 
ainsi  qu’on  lui  cita  l’exemple  d’une  dame  dont  l’oeil  s’dclairait 
et  dont  la  pupille  se  dilatait  d’une  fagon  marqude  chaque  fois 
^qu’elle  voyail  entrer  dans  un  salon  un  homme  pour  lequel  elle 
’avait  un  penchant  trds  vif ;  c’est  Ik  un  pbdnomdne  probablement 
du  a  une  augmentation  de  vascularitd  et  lid  a  la  rougeur  qui 
envabit  la  pariie  supdrieure  du  corps  ;  l’dlat  clair  et  brillant  de 
I’ceil  dans  la  bronchite  et  dans  la  pneumonic  vient  a  l’appuide 
cetle  manidre  de  voir. 

En  rdsumd,  dit  l’auleur,  «  dans  le  somnambulisme,  dans 
l’extase,  dans  la  catalepsi,e  et  dans  les  dtats analogues,  la  pupille 
est  largement  dilatde  ;  elle  Test  encore,  mais  A  un  moindre 
degrd,  dans  les  dtats  mentaux  ou  tous  les  sens  sont  calmes,  et 
oil  regnent  la  sdrdnild,  la  bienveillance,  et  la  pure  passion  de 
l’amour.  » 

Signalons  enfin  une  curieuse  remarque  de  M.  Wilks  :  A  toules 
les  .  epoques,  les  dcrivains  et  les  artistes  ont  considerd  I’ceil 
comme  le  miroir  de  1’S.me  ;  ils  ne  paraissent  pas  avoir  eu  la 
curiositd  de  se  demander  pourquoi  et  comment  il  en  elail  ainsi, 
ni  d’dtudier  ou  de  udcrire  l’dtat  de  la  pupille  dans  les  diverse? 
dmolions.  II  n’existe  (au  moins  a  la  cotinaissance  de  M.  Wilks) 
qu’un  seul  auteur  qui  ait  eu  1’idde  de  cetle  dtude,  c’est  Balzac, 
lorsque,  dans  le  Curi  de  Tillage,  il  a  ddcrit  Vdronique  en  priere 
au  pied  des  autels. 

Sur  la  paralysie  spinale .  atrophique  chronique  chez  l’ enfant  ,  et 
sur  une  modification  rare  de  la  reaction  de  degCnirescence ; 
par  W.  Erb. 

Letype  morbide  que  Ton  ddsigne  sous  le  nom  de  paralysie 
atrophique  n’a  did  ddfini  avec  quelque  nettele  que  depuis  un 
temps  assez  court ;  il  comprend  actuellement  toules  les  para¬ 
lyses  motrices  qui  s’aocompagnent  d’une  rapide  disparitiondes 
muscles  due  a  la  ddgdndrescence  atrophique  des  nerfs  moteurs 
et  du.tissu  musculaire.  Cette  atrophie  est  caracldrisde,  au  point 
de  vue  diagnoslique,  par  la  fagon  particulidre  dont  ces  lissus 
rdpondent  4  certains  modes  d’exploration  dlectrique,  en  d’autres 
termes  par  la  rdaclion.de  ddgdndrescence  (1). 


(i)  A  l’exemple  de  M.  de  Watteville,  traducteur  de  I’article 
du  professeur  Erb,  nous  ddsignerons  dans  ce  compte  rendu  la 
rdaction  de  ddgdndrescence  par  1’abrdvialion  R  D,. 
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Diverses  considdralions,  que  nous  n’avons  pas  ft  rappeler  ici, 
out  fait  rapprocheravec  raison  les  paralysies  atrophiques  pdri- 
phdriques  des  paralysies  spinales.  La  plupart  des  formes  ordi- 
naires  de  ces  paralysies  onl  did  soigneusement  dtudides;  celle 
qui  parait  avoir  le  moms  altird  fallen  Lion  est  la  poliomydlite 
antdrieure  chronique  (paralysie  spinale  antdrieure  subaigud  de* 
Duchenne);  celte  affection  est  caractdrisde  par  le  ddveloppement 
d'une  pardsie  ou  d’une  paralysie  plus  ou  moinS  envahissanle, 
p.lus  ou  moins  lente,  s’accompagnant  d’atrophie  et  de  R  D ; 
cetle  paralysie  a  ordinairement  une  marche  plus  ou  moins 
aseendante  ;  les  troubles  de  sensation  ne  ddpassent  pas  la 
dysesthdsie  ou  la  paresthdsie  ldgdre,  et  les  douleurs  sont  mo- 
ddrdes.  La  distinction  enlre  la  forme  chronique  et  la  forme 
aigue  de  la  poliomydlite  repose  principalement  sur  la  ledteur 
avec  laquelle  se  ddveloppe  la  paralysie,  sur  sa  marche,  et  sur  la 
nature  plus  favorable  du  pronostic ;  en  effet,  la  forme  chronique 
gudrit  presque  toujours,  tandis  que  la  forme  aigue  est  h  peu 
prds  incurable,  comme  Duchenne  l’a  fort-  bien  indiqud.  La 
forme  chronique  ne  paratt  pas  avoir  dtd  observde  dans  l’enfance, 
tandis  que  la  forme  aigue  y.  est  trds  frdqudnte.  Or,  M.  Erb  a 
prdcisement  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un  cas  de  polio¬ 
mydlite  chronique  chez  une  petite  fille  de  sis  ans,et  il  en  publie 
dans  ce.  travail  la  relation  ddtaillde.  La  longueur  de  celte 
observation  nous  met  malheureusement  dans  l’impossibilitd  de 
la  rdsumer  avec  la  fiddlitd  ndcessaire ;  mais  le  savant  professeur 
de  Heidelberg  la  fait  suivre  de  rdflexions  assez  dlendues  qui 
metlrout,  croyons-nous,  suffisamment  en  relief  les  parlicula- 
ritds  les  plus  dignes  d’attention  de  ce  cas  inldressant. 

M.  Erb  fait  tout  d’abord  remarquer  que  cette  observation,  au 
point  de  vue  de  l’age,  est  unique;  il  ajoute  que,  bien  que  la 
confirmation  ndcroscopique  aitnaturellement  manqud,  puisque 
la  malade  a  gudri,  le  diagnostic  ne  saurait  dtre  considdre  comme 
douteux ;  il  s’agissait  dvidemment  d’une  paralysie  atrophique  a 
ddveloppement  graduel  el  progressif,  avec  R  D  partielle  aux 
extrdmitds  infdrieures,  sans  trace  d’anesthdsie,  de  paresthdsie 
nide  douleur;  celte  paralysie  n’dlait  pas  caractdrisde  par  l’eu- 
vahissement  successif  des  troncs  nerveux  intdressds;  elle  occu- 
pait  l’extrdmitd  infdrieure  lout  entidre,  et  son  intensitd  dimi- 
nuait  et  devenait  plus  diffuse  a  mesure  que  l’on  se  rapprochait 
de  la  racine  du  membre.  Les  sphincters  n’dtaient.pas  alteinls; 
l’dtat  gdndral  n’dtait  aucunement  modifid.  On  trouve  done, 
dans  ce  cas,  le  type  de  la  paralysie  atrophique  spinale,  et 
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toute  idde  de  ndvrite  multiple  est  dcartde  par  le  double  fait  de 
l’absence  de  troubles  sensoriels  et  du  caraciSre  diffus  de  la 
paralysie.  La  supposition  la  plus  plausible  est  celle  d’une  lesion 
(de  nature  inflammatoire?)  des  comes  antdrieures,  au  niveau 
du  renllement  lombaire  ;  cette  Idsion  devait  en  outre  dtre  plus 
accusde  dans  la  moitid  infdrieure  de  ce  renflement  (noyaux 
d’origiue  du  nerf  sciatique),  tandis  qu’elle  diminuait  d’intensitd 
dans  sa  moitid  supdrieure  (noyaux  du  plexus  lombaire);  enlin 
le  cdtd  droit  dtait  plus  profonddment  atleint  que  le  gauche. 

L’issue  de  lamaladie,  qui  s’est  terminde  par  une  gudrison 
compldte,  est  a  noler;  on  sait  que  si  cette  heurcuse  terminaison 
est  habituelle  dans  la  poliomydlile  chronique  de  l’adulte,  elle 
est  infiniment  rare  dans  la  poliomydlile  aigue  de  la  premidre 
enfancc. 

La  jambe  gauche,  alteinte  .la  dernidre,  a  gudri  la  premidre  ,; 
faut-il  atlribuer  ce  rdsultat  au  traitemenl  galvanique  (le  ;seul 
d’ailleurs  qui  ait  dte  employd)  ?  II  est  difficile  de  l’afflrmer  ; 
inais  le  fait  est  au  moins  possible  et  digne  d’dtre  note. 

Mais  une  particularild  plus  intdressante  encore  est  celle  que 
prdsentait  la  R  D  dans  les  nerfs  et  les  muscles  malades :  en 
effet,  quel  que  fut  le  genre  d’excitation  directe  ou  indirecte 
que  Ton  appliquait  aux  muscles,  et  alors  mdme  que  l’on  avail 
recours  aux  stimulations  instantandes,  on  n’observait  absolu- 
ment  que  des  contractions  paresseuses  ;  on  sait  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  d’ordinaire  dans  les  cas  de  R  D.partielle ;  «  mais  ici,  dit 
M.  Erb,  tout  dtait  cbangd  ».  Ces  phdnomdnes  toulefois  ne  sont 
pas  entierement  nouveaux,  et  l'auteur.lui-meme,  et  aprds  lui 
deux  de  ses  dldves  ont  observd  et  ddcrit  des-faits  analogues. 
M.  Erb  propose  de  donner  le  nom  de  «  R  D  partielle  avec  con¬ 
traction  indirecte  lente  »  a  ce  genre  de  rdaction  dans  lequel 
les  deux  modes  d’excitation  dleclrique  des  nerfs,  aussi  bien  que 
l’cxcitation  faradique  des  muscles  ne  provoquent  que  des  con¬ 
tractions  muscuiaires  d’ube  lenteur  anormale.  L’auleur  pense, 
d’accord  avec  Kast,  que  la  prdseuce  de  cette  forme  spdciale  de 
R  D  est  de  nature  a'modifier  le  pronostic  dans  un  sens  trds 
favorable,  et  il  ajoute  que  les  fails  de  cet  ordre  nous  montrent 
que  nous  n’avons  pas  £puisd  la  longue  liste  des  modalitds 
diverses  que  peut  revfitir  la  reaction  de  dSgdndrescence. 
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De  I'epilepsie ,  dans  scs  rapports  avec  les  affections  de  V oreille ; 
par  J.rA.  Ormerod. 

Dans  ce  mdmoire,  assez  dlendu,  Ires  intdressant,  congu  dans 
un  excellent  esprit  clinique,  M.  Ormerod  s’est  proposd  d’envi- 
sager  sous  ton  les  ses  faces  la  question  des  rapports  de  l’dpi- 
lepsie  avec  les  maladies  de  I’oreille  ;  il  a  616  conduit  ainsi  k 
faire  do  nombreuses  excursions  sur  des  terrains  trds  divers, 
od  nous  ne  pourrons  pas  toujours  le  suivre ;  nous  relfeverons 
seulement,  cbemin  faisant,  les  conclusions  les  plus  imporlanles 
de  ce  consciencieux  travail. 

L’auteur  dtablit  tout  d’abord  qu’il  n’entend  parler  que  de 
l’dpilepsie  commune,  et  non  des  crises  «  bystdroi’des  »  o.u  des 
accds  dpileptiformes.  Cette  rdserve  faite,  il  reconnall  que-  i’dpi- 
lepsie  et  les  affections  de  l'oreille  sont  des  maladies  assez  fr 6- 
qUenles  pour  que  t’on  puisse,  dans  bien  des  cas,  admettre  que 
leur  coexistence  est  le  rdsultat  d’une  simple  coincidence  ;  le 
rapport  de  cause  a  elfet.ne  doit  dire  admis  que  s’il  est  nettement 
ddmonlrd.  Enfin  les  deux  maladies  peuvent  dtre  lides  simple- 
ment  par  une  communautdd’origine ;  e’estceque  Ton  observe, 
par  exemple, a  la  suite  de  la  scarlatine,  comme  l’a  montrd 
Gowers,  et  peut-etre  k  la  suite  de  la  diphlherie  et  de  la  syphilis 
aequi'se. 

Si  Ton  veut  rechercher  dans  quelle  mesure  l’dpilepsie  peut 
devenir  la  cause  des  affections  de  l’oreille,  il  faut  naturellement 
dcarler  celles  de  ces  affections  qui  s’accompagnent  de  modifi¬ 
cations  des  tissus,  el  considdrer  exclusivement  les  syinpldmes 
subjectifs,  ceux  auxquels  on  est  toujours  amend  a  reconnailre 
one  origine  nerveuse-;  ces  symptdmes  (douleurs  et  bruits  dans 
les  oreilles,  surditd,  vertiges,  mouvements  rutaloires  ou  autres 
troubles  de  l’dquilibre,  votnissemenls)  peuvent  se  rencontrer 
dans  l’dpilepsie,  inddpendamment  de  touts  ldsion  apprdciable 
de  l’oreille.  Quelques  dpileptiques  se  plaignent  de  douleurs 
d ’oreille,. sans  ldsion  de  cet  organe  ;  mais  peul-Stre  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  sdparer  ces  douleurs  de  la  cdphalalgie  gdnerale  dont 
Tls  souflrentfrdquemment.  Les  bruits  subjectifs  de  l’oreille  sont 
dus  a  des  causes  trds  diverses,  qtii  agissent  probablement  loutes 
par  un  seul.-et mdine  mdcanisme,  1’irritation  du  nerf  auditif. 
Chez  les  dpileptiques,  les  bruits  subjectifs  se  pidsentent  habi- 
tuellement  sous  la  forme  d’aura,  et  ce  genre  d’aura  serait,  sui- 
vant  l’auteur,  moins  exceptionuel  qu’on  ne  pense.  L’dtude  de 
l’aura  auditive  permet  de  supposer  que  si,  comme  on  l’admet 
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gdndralement,  les  phdnomdnesde  Faeces  dpileptique  sont  dusj 
a  des  decharges  effecludes  dans  les  cellules  de  l’dcorce  cdrd- 
brale,  la  sensation  sonore,  ordinairement  provoqude  par.  un  ' 
dbranlemenl  normal  ou  path'ologique  dunerf  auditif. ou  de  sob 
expansion  pdriphdrique,  peut  aussi  reconnailre  pour  cause  un 
processus  d’origine  curticale.  Ferrier  et  d’aulres  auteurs,  en 
efl'et,  out  expdrimentalemenl  ddmontrd  1’exislence  dans  la 
rdgion  corticale  d’un  centre  auditif.  L’auteur  rappelle  enfin" 
Fopinion.de  Schwarlze,  qui  pense  que  des  sensations  auditives 
d’ordre  subjeclif  et  relevant  d’une  affection  reconniie  de  l’oreille 
peuvent,  chez  des  sujets  prddisposds,  et  surtout  lorsqu’il  exisle 
une  tendance  hdrdditaire  aux  affections  mentales,  devenir  une 
cause  direcle  d’hallucinations  de  l’oui'e  capables  de  hAter  l’eelo- 
sion  d’une  maladie  cdrebrale. 

On  peut  rencontrer  aussi  la  surditd  chez  les  dpileptiques ;  uu 
rapport  de  cause  h.  effet  n’aurait  ici  rien  d’dtonnant,  si  Ton 
tient  compte  des  relations  dtcoites  qui,  chez  les  enfanls  tout  au 
moins,  unissent  la  surditd  aux  dtats  convulsifs ;  mais  il  parait 
exister  chez  les  dpileptiques  une  forme  spdciale  de  surditd ;  c’est 
une  surditd  ldgere,  unilatdrale,  surveaant  ou  s’aggravant  aprds 
Faeces,  se  raltacbant  parfois  A  une  aura  auditive,  et  prdsentant 
en  outre  ce  caracldre  particulier  de  participer  aux  modifica¬ 
tions  favorables  que  le  traitement  imprime  a  1’dpilepsie.  L’ana- 
logie  semble  indiquer  que  cette  surditd  lemporaire  post-dpilep- 
lique  peut  dtre  sous  la  ddpendance  d’un.dtat  morbide  de  l’dcorce 
cdrdbrale,  '  -i 

Au  double  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie,  les 
troubles  de  l’dquilibre  sont  tres  voisins  des  troubles  de  l’audi- 
tion;  aussi  l’auteur  les  dtudie-t-il  avec  soin,  et  a  .cette  dtude 
il  ratlachecelle  du:  vomissement;  il  suffiten  effet,  comme  it  le 
dit  avec  raison,  d’avoir  eu  le  mal;  de  mer  pour  ne  conserver 
aucun  doule  sur  l’dtroite  affinitd  des  troubles  de  l’dquilibre 
avec  le  vomissement.  Nous  devons  nous  bornerA  signaler  ces 
pages  intdressantes  dont  l’analyse  nous  enlrainerait  trop  loin. 

Les  affections  de  1’oreille  peuvent-elles  contribuer  A  la  pro¬ 
duction  de  1’dpilepsie?  c’est  1A  une  question  dont  l’importance 
pratique  est:  considerable,  et  a  laquolle  il  semble,  &  priori,  que 
l’on  peut  rdpondre  affirmativement.  On  admet  gdndralement, 
pour  1’dpilepsie,.  l’exislence  de  causes  «  excenlriques  »,et  il  ne 
pnratt  nullemenl  irrationnel  de  ranger  parmi  ces  causes  les 
affections  de  I’appareil  auditif.  M.  Hughlings-Jackson  pense 
que  si  1’on  admet  un  rapport  entre  ces  maladies,  le.mdcanisme 
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le  plus  probable  de  la  production  de  l’dpilepsie  est  le  mdca- 
nisme  de  rirritation  rdfldehie,  et  Kopp  et  Schwarlze  partagent 
celtc  opinion. 

.'Enfin  M.  Ormerod  a  institud  sur  cesujet  plusieurs  sdries  de 
recherches  statistiqnes ;  les  premiers  rdsultats  de  ces  recherehes 
n’ayant  fourni  aucune  conclusion  utile,  il  s’est  bornd  &  cher- 
cher  quel  etait  le  chiffre  d’dpileptiques  sur  une  sdrie  de  cent 
malades  alleints  do  Idsions  suppurdes  de  l’oreille  moyenne  ;  ce 
chiffre  dtait  de  sept,  ce  qui  constitue  une  proportion  Ires  con¬ 
siderable  si  1’on.se  souvient  que,  suivant  Niemeyer,  la  frequence 
absolue  de  l’dpilepsie  est  de  six  pour  rajlle,  et  que  Russel- 
Reynolds  considdre  ce  chiffre  comme  beaucoup  trop  dlevd. 

Influence  de  la  syphilis  hiriditaire  sur  la  production  de  I’idiotie 
ou  de  la  dCmence;  par  Judson  S.  Bury. 

L’observation  attentive  des  fails,  et  plus  spdeialement  l’dtude 
de  six  cas  qui  soul  rapportds  dans  ce  travail,  ont  Conduit  l’au- 
teur  a  admettre  que  la  syphilis  hdrdditaire  joue  dans  l’dliologie 
de  certaines  affections  mentales  un  r6Ie  bienplus  considerable 
que  celui  qui  lui  a  dtd  atlribud  jusqu’ici.  Tout  en  reconnaissant 
qu’il  serait  tdmdraire  de  tirer  d’un  si  petit  nombre  de  fails  des 
conclusions  ayant  un  caractere  gdndral,  il  se  croit  autorisd  a 
formuler  les  propositions  suivantes  : 

«  4°  L’accroissement  du  cerveau  peut  dire  enlravd  par  un 
«  epaississement  des  parois  du  cr£ne;  ayant  eu  pour  point  de 
«  ddpart  une  osldite  syphilitique  au  ddbut  de  la  vie  ;  l’une  des 
«  observations  rapportees  ddmontre  ce  fait  de  la  fagon  la  plus 
<  frappante.  » 

«  2°  Get  aceroissement  peut  encore  dire  entravd  par  un  dpais- 
«  sissoment  des  membranes;  la  pdriostite  syphilitique  peut,  en 
«  effet,  a  noire  avis,  dtre  le  point  de  ddpart  d’une  meningile 
«  chronique.  » 

3°  L’dpaississement  et  le  rdtrdcissement  des  artdres  cdrd- 
«  brales,  ddbutant  ordinairement  par  une  endartdrite,  consti- 
«  tuent  probablement  la  cause  de  beaucoup  la  plus  importante 
«  de  l’alrophie  du  cerveau.  Comme  le  dit  Heubner :  «  Lesang, 
«  dans  ces  conditions,  circule  plus  librement  et  sous  une  ten- 
«  sion  plus  faible;  dans  le  rdseau  de  la  pie-mdre  et  dans  les 
«  capillaires  edrdbraux.  L’oxygdnation  est  diminude,  et  il  en 
«  rdsulle  pour  les  dldmehts  nerveux  uneperte  decapacitd  fonc- 
«  lionnello.  Si  la  cause  persi  ste,  ee  rdsultat  ne  saurait  demeurer 
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ct  transitoire ;  il  doit  9e  traduire  par  des  symptdmes  de  plus 
»  longue  durde.  » 

«  Nous  savons d’ailleurs  par  les  recherches  de  Barlow,  de 

•  Chiari,  de  Heubner,  et  d’autres  observateurs,  que  l’artdrite 
«  syptaililique  subserve  chez  les  nouveau-nds  et  qu’ello  peut 
■'  determiner  I’occlusion  complete  chez  un  enfant  kgd  de 

•  quelques  mois.  >» 

«  4‘  L’atrophie  des  grandes  cellules  nerveuses  des  cir- 
«  convolutions  peut  succdder  a  une  sclerose  corticale';  due 
«  elle-mdme  k  Pun  des  processus  morbides  qui  viennenl  d’etre 

•  indiquds;  c’est  ce  que  ddmontrent  l’un  des  cas  rapportds 
«  dans  ce  travail  el  le  cas  publid  par  le  Dr  Gee.  » 

*  5?  Une  autre  de  nos  observations  monlre  que  la  priva- 
«  lion  de  l’un  dfes  principaux  sens,  de  Pdu'ie  par  exemple, 

•  peut  quelquefois,  en  mcttant  obstacle  a  la  rdeeplivile  du 

•  cerveau,  devenir  une  cause  prddispOsanie  de  demence.  » 

L ’auteur  ajoute  que,  malbeureusement,  ces  considerations 
demeurentactuellement  stdriles  au  point  de  vuedu  traitemcnt; 
au  moment  ou  le  diagnostic  peut  Otre  fait  aveC  precision,  onse 
trouve  en  presence  de  lesions  lellementavanbees  que  la  thdra- 
peulique  la  plus  active  et  la  plus  ingdnieuse  demeure  impuis- 
sante  k  les  modifier;  mais  il  est  permis  d’esperer  que  de  nou- 
velles  recherches  inslitudes  dans  cette  direction  permettront  de 
reconnaltre  la  maladie  a  une  pdriode  assez  pfdcoce  de  son  evo¬ 
lution  pour  que  Pintervention  thdrapeulique  retrouve  toute  sa 
puissance.  . 

Remarques  sur  un  cas  de  gliome  cerebral  cortfco-pit'd^lgp'e; 
par  David  Ferricr. 

Le  sujel  de  cette  observation  est  un  homme  de  44  ans,  vif, 
excitable,  tres  intelligent,  qui  gague  sa  vie  a  enseigner  le 
calcul  mental,  et  qui  est  en  efiet  capable  de  faire,  trSs  rapide- 
mentet  de  tdte,  les  operations  arithmeiiques  les  plus  compli- 
qudes.  Il  a  pommis  des  exces  alcOoliques  et  vdndriens,  et  a 
contractd  il  y  a  viogt  ans  un  chancre,  qui  a  did  suivi  d’acci- 
dents  cutands,  et  pour  Iequel  il  a  suivi  un  traitement  mereu* 
riel.  Plus  lard  iPs'esl  marid';  il  a  eu  neuf  enfants  qui  sont  bien 
portants,  et  sa  femme  n’a  jamais  eu  de  fausse  couche.  Il  y  a 
sept  ans;  il  dtait  sujet  a  des  dtourdissements,  durant  Pun  des- 
quels  il  fit  une  chute  sur  la  rdgion  paridtale  posldriure  gauche. 
11  y  adeux  mois  el  demi,  il  a  eu  une  atlaquC  avCc  chute;  *  pour 
avoir,  dit-il,  surmend  son  cerveau  ;  »  aenuis  ce  moment,  sa 
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jambe  droite  est  faible  ;  Iafaiblesse  existe,  mais  a  un  moindre 
degrd  dans  le  bras  droit.  Depuis  ce  moment  aussi,  le  bras  et  la 
jambe  son  tile  siege  de  spasmes  qui  se  prOduiseut  jusqu’4  vingt- 
quatre.fQis  dans  lajournde,  et.ne  paraissent  pas  s’accompagner 
de  perte  .  de  connaissance;  depuis  six  semaines  eependant,  il 
croit  avoir  perdu  quelquefois  connaissance  et  avoir  eu  de 
I’ecume  a  la  bouche.  Aetuellement  (1882)ilmarcbedifficile- 
mentet  en  boitant  de  la  jambe  droite,  dont  tous  lesmbuveinenls 
sent  Ires  aSfaiblis  ;  la  sensibilile  tactile  des  deux  membres  droits 
est  ,inlacte.  Le  bras  droit  ne  parait  pas  atteint;  eependant  il 
arrive  parfois  au  malade  d’en  perdre  momentandment  1’usage. 
—  Les  mouvements  spasmodiques  ddbutent  tahtdtpar  la  jambe, 
tantot  par  le  bras,  tantdt  par  les  deux  membres  4  la  fois .  — 
Les  deux  moitids  de  la  face  sont  parfaitement  symdlriques.  — 
La  santd  gdndrale  est  bonne  ;  il  n’y  a  ni  cdphalalgie,  ni  nau- 
sdes,  La  sensibility  gdndrale  et  spdciale  est  normaie  ;  il  n’existe 
■aucune  trace  de.  ndvrile  optique,  soit  actuelle,  soil  ancienne. 
Si  l’on  percute  ou  si  Ton  comprime  fortement  la  region  parid- 
tale  gauche,  pres  de  la  suture  sagiltale,  au  voisinage  d’une 
ligne  perpendiculaire  qui  partirait  du  conduit  audilif  exlerne 
et  suiyrait .  une  direction  ascendanle,  on  provoque  une  douleur 
queles  mSmes  manosuvres  n’dveillent  en  aucun  autre  point  du 
cr&ne.. 

.  Bientdtles  symptomes  s’aggravent ;  les  troubles  de  la  parole 
apparaissent ;  le  malade  s’arrdle  court  au  milieu  d’une  phrase 
qu’il  ne  peut achever;  l’hdmipldgie  s’accenlue.  Final  ement,  la 
paralysie  devient  complete,  ainsi  que  l’apbasie  ;  mais  la  sensi¬ 
bility  cutande  du  cotd  paralysd  demeure  inlacte.  L'inlelligence 
est  presque  andantie;ie  calcul  seul  a  le  don  d’en  ranimer 
les  d  emigres  lueurs,  Enfin  le  malade  perd  connaissance  ct 
meurt.  . .  .  ,. 

.  A  l’aulopsie,  la  pie-.mere,  partout  difficile  Si  ddtacher,  est 
lellement  adhdrente  h  la  base  ;de  la  circonvolution  frontale 
supdrieure  gauche  et  dans  la  rdgion  avoisinante  qu’on  ne  peut 
la  separer  sans  laedration  du.itissu  cdrdbral  sous-jacent.  Ce 
tissu  prdsente  alors  nn  aspect  finement  papilliforme,  rappe- 
lant ,1a  disposition. d!un  chou-fieur  trgs  dense  ;  cet  dtat  patho- 
logique.occupe  la  base  de  la  circonvolution  frontale  supdrieure 
etla  partie  correspondante  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
danle*  jusqu-a  la  scissure  de  Rolando,  qu’il  ne  ddpasse  pas. 
Des  coupes  montrent  que,  la  rdgion  corticale  atteinte  forme  la 
base  d'une  infiltration  gliomateuse  de  forme  conique,  qui 
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s’dlend  depuis  la  couche  corticate  a  travers  les  libras  mddul- 
laires  de  la  couronne :  radide  jusqu’au  point  01V  le  corps 
calleux  irradie  dans  rhdorisphere.fr-- Le  reste  da  cerves.u.  est 
sain. 

M.  Ferrier  avail  diagnostiqud  pendant  la  vie  une  ldsion  cor- 
ticale,  de  nature  syphilitique,  sidgeanl  a  rextrdmild  supdrieure 
de.la  .scissure  de  Rolando  ;-  le.; diagnostic  de  la  localisation 
etait  exact ;  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lesion  ne  l’dtail 
pas,  et  l’auteur  profite  de  cetle  erreur  pour  prdinunir  leS  clini- 
ciens  conlre  la  tendance  trop  accusee  qu’ils  ont  actuellement  k 
considdrer  comme  specifiques  toiites  les  affections  du  systeme 
ner.veux  qui  peuveht  apparaitre  chez  un  sujet  ayant  eu  la 
syphilis..  -^-11  ajoute.  qu’il  serait  fort  important,  au  point  de 
vue  de  Tutilitd  possible  en  pared  cas  d’une  intervention 
opdfatoire,  de  possdder  un  signe  qui  permit  de  distinguer 
une  ldsion  purement  corticale,  exclusivemeut  superflcieile, 
d’une  ldsion  pdndtrant  plus  profonddment  ;  mais,  dans  1’dtat 
actuel  de  la  science,  M.  Ferrier:  ne  croit  pas:  que  ce  signe 
existe.  .  ■.  k.i  sl.ifaas. If!.; 

11  est  a  remarquer  que  Ton  n’a  constatd,  dans  ce  cas,  aucun 
des  sigues  habituels  des  tumours  cdrdbrhles,  cdphalalgie,  ttau- 
sdes,  ndvrite  oplique  ;  celte  particularitd  tient  probablement  a  ce 
fait  qu’il  n’y  avail  pas  hprppreinent  parler  de  lumeur ;  la  ldsion 
n’dtait  pas  surajoutdd  au  tissu  cdrdbral  sain  ;  elle  en  tenait  sim- 
plement  la  place,  sans  faire  saillie  a  la  surface  du  cerveau.  On 
peut  se  demander  si  la., chute  que  le  malade  avail  fade  sept  fans 
auparavanl  a  joud  un  rdle  dans  la  producliOnde’la  ldsion  ;bieh 
qu’aucune  reponse  ddcisive  ne  piuisse.dtrefaite,  M.  Ferrier  pense 
que  celte  chute  a  dle  la  consdquence  d’une  attaq'ue  d’dpilepsie, 
due  elle-mdme  a  la  maladic  cdrdbrale  eommuiiqanlc. 

L’auteur  eiilre  ensuite  dans  quelques  ddvelbppements  qui  dd- 
montrent  que  les  pbdnomdnespbservdschezce  maladesont  con- 
formes  aux  lois  des  localisations  telles  qu’il  les  a  form  ulees  ;:puis 
il  insiste  sur  le  caractere  purement  moleur  de  la  paralysie,  qui 
laissait  intacts  la  sensibilild  etle.  sens  musculaire ;  ce  caractere 
est .essentie|lement  propre  aux  paralyses  corticales,.en  ddpit 
des  assertions  contraires.  Lorsque  la  sensibilild  tactile  et.  mus- 
culaire  est  atteinie,  .on  peut  dtre  certain  que  l’on  est  en  pre¬ 
sence  d’une  ldsion  pompliqude,  el  non  plus  d’une  ldsion 
corticale  simple.  . 

Enfin  l’aphasie,  en  dehors  de  son  caractere  progressif,  a.prd- 
sentd  une  particularitd  digne  de  remarque  :  vers  la  On  de  la 


342  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

vie,  alors  qttd  le  malade  avait  si  completement  perdu  la  facUltd 
du  langdge  qu’il  ne  pouvait  mdme  plus  artieuler  son  nom,  il 
sufflsait  de  lui  proposer  un  probldme  d’drilhmdtique  pour  qu’il 
en  donnit  dans  un  langage  correct  la  solution  exacte.  Ce  fait 
montre  ft  quel  degrd  d’organisation  et  d’automalbme  la  «  Jfadbltd 
arithmdtiqiie  mentale »  dtail  arrivde  chez  ce  malade,  puisque 
quelqdes  Chiffres  jetds  a  son  oreille  dvdillaient  en  lui,  d’une 
fagon  machinale,  une  puissance  d’expression  verbale  que  sa 
volontd  dlait  absolument  incapable  de  mettre  en  jeu. 

be  Vinepordihation; ,  par  Charles  Mercier . 

M.  Mercier  s’est  proposd  dans  ce  travail  de  dd terminer  plus 
exactement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ioi  la  nature  de  la  coordina¬ 
tion;  et  de  rechercher  quelles  sont  Ids  conditions  ndcessaires 
et  suffisantes  jiour  que  cet  dtat  soil  ddlruit  et  remplacd  par 
l’dtat  inverse,  c’est-a-dire  par  l’incoordination.  A  I’aide  d’exem- 
ples  heureusement  choisis  et  ingdnieusement  dtudids,  il  montre 
que  l’incoordination  apparait  dans  deS  conditions  assez  diverses, 
par  exemple  .lorsque,  dans  un  mouvement,  les  contractions 
composantes  se  combinent  dans  des  proportions  mal  rdgldes, 
ou  bien  lbrsque  la  rapiditd  et  la  durde  d’un  mouvement  ne  sont 
pas  proportionndes  l’une  a  l’autre,  ou  encore  lorsque  le  nom- 
bre  des  contractions  simples  est  trop  faible  eu  dgard  a  la  diirde 
sur  laquelle  elles  ont  a  se  rdpartir;  ou  enfln  lorsque  des  dispo¬ 
sitions  motrices  normales  sc  combinent  avec  des  dispositions 
motrices  anormales.  On  voit,  en  somme,  que  toute  alteration 
du  mouvement  qui  n’est  pas  exclusivement  constitude  par 
une  insufflsance  ou  par  un  excds;  est  ndcessairement  due  a  un 
changepdent  de  proportion  des  dldments  qui  constituent  ce 
mouvement;  que  ces  dldments,  que  ces  facteurs  s’appellent 
espace,  temps;  force;  peu  importej  le  mouvemeht  n’est  altdrd 
que  si  leurs  fapports  sont  changds. 

Qn  petit  done  dire  que  l'incoordination  est  un  changemenl 
de  proportion;  mais  la  rdciproque  n’dst  pas  ndcessairement 
vraiej  et  tout  changemenl  de  proportion  n’dst  pas  Uh6  incoor¬ 
dination.  Ed  disant  que  l’incoordinalidn  est  un  changemenl 
de  proportion,  on  dit  la  vdritd,  mais  non  totite  la  vbritd ;  il  fad1 
done’  redsdrrer  encore  la  definition;  on  y  rdussira  en  ajoifiaht 
un  eldment  nouveau,  en  exigeant  du  mouvemeht  Une  condition 
nouvelle,  la  precision.  En  efl'et,  le  mouvemerit  normal  edm- 
rhened  a  utt  ittbment  ddfibi;  suit  und  void  dbflhie,  dt  cdsse  en 
uh  certain  point  et  a  un  certain  nibmidnt;  ceite  limitation  rl- 
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goureuse  n’ost  pas  le  fait  des  mouvements  anormaux,  et  la  ou 
elle  fait  ddfaul,  l’incoordination  existe. 

«  Nous  avons  vu,  dit  l’auteur  en  lerminant,  quo  l’incoordina- 
«  lion  est  une  combinaison  en  proportions  ddfectueuses ;  nous 
4  voyons  maintenant  en  quoi  consiste  la  defect  uosite ;  elle 
a  consiste  dans  la  sublitution  d’une  proportion  inddfinie  a  une 
«  proportion  ddfinie,  et  nous  aurons  apporte  toutes  les  restric- 
«  tions  ndcessaires  a  notre  conception  de  l’incoordination 
«  quand  nous  l'aurons  ddflnie  une  combinaison  en  proportion 
«  inditerminAe,  la  coordination  n’dtant  autre  chose  qu’une  com- 
«  binaison  en  proportion  ddterminde.  » 

—  Ce  court  travail  est  ihtiiressant,  non  seuleinent  par  le  sujet 
qii’il  trail fe,  mais  enCdre  par  1’hdbileUS  et  la  rigiieur  avec  les- 
qilolles  I’aUteur  a  conduit  sa  demonstration ;  M.  Mercier  nous  a 
d’ailleurs  habitues  de  longue  date  a  de  ddlicates  el  ingdnieuses 
analysfes  physiologiques;  peut-fitre  ne  rcdoute-t-il  pas  toujours 
assez  leur  ecueil,  qiii  est  la  subtiiite ;  iiiais  ceilc  ldgere  criti¬ 
que  n'eSt  j>dint  ici  applicable,  et  il  faut  loner  l’auteur  sans  re¬ 
serve  d’avoir  cohtribue  ifaire  de  la  science,  comme  le  voulait 
Condillac,  «  une  langue  bien  faite. » 
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IVote  critique  sur  lesprincipaux  fails  cliniques  et  anatomo-palho- 
logiques  qui  out  servi  a  fonder  la  doctrine  de  Vexistence  du 
centre  psycho-moteur  dans  Vicorce  du  pied  de  la  troisieme  dr- 
convolution  frontale  gauche ;  par  le  docleur  Bitol,  professeur 
honoraire  delafaeultd  de  mddecine  de  Bordeaux.  Broch.in-80. 

a  II  n’est  pas  douleux  pour  nous  que  la  troisieme  circon- 
«  volulion  frontale  droite  ne  possdde  sur  le  mouvement  de  la 
«  parole  la  mfeme  influence  que  celje  du  cotd  gauche.  Mais 
«  elles  ne  doivent  leur  influence,  ni  l’une  ni  l’aulre,  ni  aux 
*  cellules  de  leur  dcorce,  ni  a  des  expansions  capsu|aires  se 
«  rendant  h  celte  dcorce,  mais  uniquement  ausommet  de  leur 
«  pddicule,  sommet  contenant  les  agents  vecteurs  de  la  parole, 
«  agents  paralldles  au  bord  externe  du  ventricule  lateral.  » 
Telle  est  l’opinion  que  M.  Bitot  ddfend  dans  sa  note  critique. 

Tout  d’abord,  on  sail  que  M.  Bitot  n’admet  pas  les  expan¬ 
sions  capsulaires  mdthodiques  de  la  Couronne  de  Reil,  lelles 
qu’elles  sont  gdndralemdnt  ddcrites  dans  les  livres  classiques. 
(Voir,  a  ce  sujet,  son  travail  sur  la  capsule  interne  etla  couronne 
rayonnante  d’apres  la  ceribrolomie  methodique.)  Pour  l’auteur, 
les  agents  vecteurs  de  la  parole  au  lieu  de  se  rendre  a  la  troi- 
sidme  frontale,  soit  droite,  soit  gauche,  longent  les  trois  centi¬ 
metres  anlerieurs  du  bord  externe  du  ventricule  lateral  pour 
s’incurver  ensuite  vers  le  milieu  des  circonvolulions  orbilaires. 

M.  Bitot  fait  remarquer  qu’aujourd’hui,  a  l’exemple  de 
MM.  Charcot  et  Magnan,  on  croit  que  la  facultd  du  langage 
s’dtend  sur  toute  la  pdriphdrie  cdrdbrale,  le  centre  de  Broca 
ne  conservant  que  1’dlement  moleur,  qu’il  partage,  du  reste, 
avec  l’insula  gauche.  Puis  il  passe  en  revue  les  principales 
observations  qui  ont  servi  de  base  a.  la  thdorie  psycho-molrice, 
et  toujours  il  voit,  en  les  analysant  soigneusement,  que  les 
agents  vecteurs,  situds  le  long  de  la  partie  antdrieure  du  ven¬ 
tricule  laldral,  sont  intdressds,  soit  qu’ils  soiont  ddtruits,  et 
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alors  l’aphasie  est  permanente,  soil  qu’ils  soient  simplement 
comprimds  par  le  foyer  voisin,  et  alors  l’aphasie  est  Iransitoire. 
II  rappelle  l'observalion  de  Rochoux  peu  connue :  le  sujet  dtait 
aphasique  el  non  paralytique,  la  ldsion,  peu  dlendue,  sidgeait 
a  droite  et  exclusivement  sur  les  agents  Vecteurs. 

Les  lesions  de  la  troiskme  fronlale  et  celles  de  l’insula, 
qu’on  trouve  si  frdquemment  dans  l’aphasie,  s’expliquent  par 
le  simple  rapport  anatomique  entre  ces  parties  et  le  lieu  des 
agents  vecteurs. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  certain  que  les  cas  d’aphasie  par  k- 
sion'  des  parties  appeldes  centre  du'langage  sont  bien  plus 
frequents  quand  la  ldsion  siege  a  gauche  que  quand  elle  siege 
a  droite.  M.  Bitot  l’admet  comme  tout  le  monde,  mais  il  ne 
manque  pas  non  plus,  dit-il,  d’observations  dans  lesquelles  la 
ldsion  siege  a  droite.  «  La  frequence  peut  ne  ddpendre  que 

«  de  raisons  purement  seeondaires .  A  droite  comme  a 

«  ganche,  1'hdmorrhagie  ne  donne  lieu  a  1’aphasie  que  tout 
«  autant  qu’on  se  rapprocbe  suflisamment  de  la  partie  anld- 
«  rieuro  du  bord  externe  du  ventricule  lateral,  x 

Comme  on  le  voit,  M.  Bitot  s’atlaque  a  une  doctrine ;  que 
physiologistes  et  cliniciens  admettenl  a  peu  pres  partout,  en 
France  comme  a  I’dlianger.  Parviendra-l-il  a  la  renverser  un 
jour? 

D.  L.  Camuset. 


De  la  criminality  chez  les  Arabes  au  point  de  vue  de  la  pratique 
medico -judiciaire  en  Algerie ;  par  la  Dr  A.  Kocher,  mddecin 
stagiaire  a  l’dcole  du  Val-de-Grace,  ancien  interne  des  hupi- 
taux  d’Alger.  —  Paris,  J.  B.  Bailliere  et  tils,  4884. 

Les  Frangnis  et  les  Arabes  ayant  des  moBiirs  trSs  difTerenles, 
il  en  rdsulte  que,  dans  bien  des  cas,  la  criminalite  a  chez  ces 
derniers  un  cachet  tont  special.  C’est  a  l’dtude  des  principales 
particularitds  mddico-le'gales  propres  aux  races  indigenes  de 
l’Algdrie  que  M.  le  Dr  Kocher  a  consacrti  son  travail, 

11  a  suivi  le  plan  des  traitds  ordinaires  de  mddecine  judi¬ 
ciaire.  D’abord  une  introduction  dans  laquelk,  aprSs  avoir 
trailti  rapidement  de  l’anthropologie  des  habitants  de  l’Algdrie, 
il  expose  la  legislation  avant,  et  aprfes  la  conqudte.  Puis  il 
dtudie  les  questions  gdndrales  pouvant  se  presenter  dans  toute 
procedure,  ensuile  les  attentats  contre  les  personnes  et  enfin 
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les  questions  relatives  &  l’insliiict  sexuel  et  aux  fonctions  de 
reproduction. 

Avant  la  conqudte  les  Arabes  n’avaient  qu’un  tribunal  et 
qu’un  juge,  le  Cadi.  Son  jugement  n’avait  qu’un  appel*  celui 
au  souverain.  Lo  Cadi  ne  jugeait  que  d’aprfis  le  Koran  et  d’a- 
prbs  le  liVre  de  jurisprudence  de  Sidi-Khdlil,  qui  vivait  dans 
le  xiv?  sibcle  de  notte  Are.  Toute  la  philosophie  dii  Code 
Atait  comprise  dans  cette  formule  :  oeil  pour  ceily  dent  pour 
dent.  La  femme  Alait,  comrae  elle  Test  encore  aujourd’hui, 
dans  une  situation  d’infArioritA  notable  par  rapport  a  1’homme. 
Elle  estj  dans  la  veritable  acceplion  du  mot,  la  propribte  de 
son  mafij  qui,  en  l’Apousant,  «  a  aehetA  un  champ  gAnilal.  » 
(Definition  du  mariage  de  Sidi-Kbdlil.)  —  En  1830,  on  res- 
pecta  la  legislation  du  1’AlgArie.  Mais  depuis  cette  Apoque, 
par  des  dAcrels  successes,  on  niodifia  pfogressivement  l’Atat 
de  cboses  exislant,  etleCode  pAnal  frangais  finit  par  elre  appli¬ 
que  dans  la  colonie.  Depuis  4'87I,  l’Arabe  estjugA  par  la  Gour 
d’assises. 

II  est  certain  que  les  Arabes  ignorant  une  partie  des  lois 
frangaises.  En  outre,  des  aotes  reprouves  par  noire  morale  et  que 
nous  regardons  corame  des  dAlils  oti  des  crimes  leur  seinblent 
parfaitement  naturels.  Ainsi  le  viol  dans  le  mariage^  quoique 
assez  sou  vent  les  Apouses  ne  soient  pas  nubiles,  n’a  rien  de 
criminel  pour  eux.  II  est  done  regrettable  qu’on  n'ait  pas  crAA 
des  tribunaux  spAciaux.  pour  les  Arabes  et  qu’on  n’ait  pas  Atabli 
une  rfeglementation  pAnale  en  rapport  avec  les  mceurs  du 
pays.  M.  Kocher  exprime  ce  regret,  a.  piusi&urS  reprises,  dans 
le  cours  de  sod  travail ; 

On  trouve  dans  la  Criniinalite  chei  les  Arabes  des  notions 
mAdico-lAgales  utiles,  inlAressdntbs  et  qui  n’existent  pas  ail- 
leurs.  Cet  ouvrage  faciiitera  grandement  la  t&che  du  mAdecin 
noiiVelibiiient  .arrivA  A  la  colonie  et  qui,  sans  avoir  encore 
l’expenehce  de  la  Vie  arabe,  sera  appelA  a  faire  d,es  expertises. 

Les  dbafiitres  t(iii  hoiis  ont  paru  les  plus  importanis  soni 
ceiix  qui  confeerrient  les  tatotiages,  le  Viol  et  surloiit  le  viol 
dans  le  mariage.  Natureilement,  ceM  qUi  traite  de  i’aliAnation, 
nMiaie  a  pour  iibus  un  ihlSfAt  particiilier.  Une  stalistique 
basAe  stir  une  observation  de  sfeize  anhAfes  dAmontre  qiie  to  us 
les  genres  d’aliebatidii  le  rericontrent  AKez  les  Arabes,  depuis 
la  ddbiende  jiisqu’A  l’aldoolisine.  La  paraIVsib  gAnArale  a  fait 
soil  apparitioii  cbezedi.  lifais,  d’uiie  fagon  gAnArale,  la  folie  est 
pliis  rare  ctiez  les  Arabes  qUA  ebez  lbs  EiitopAenS  qui  habitent 
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la  colonie  et  elle  ne  tend  pas  a  s’accroitre .  Le  haschisch  el  le 
kif  produisentchez  les  indigenes  des  effels  toxiquessui generis, 
comparables  de  loin  St  ceux  produits  par  l'alcool.  L’inloxiqu6 
chronique  par  le  kif  ou  par  le  haschisch  doit  fitre  consider 
par  le  mfidecin  expert  comme  iin  alifinfi  irrcsponsable  et  dan- 
gereux. 

D*.  L.  Camdset. 


Revue  des  Btablisserheiits  de  Bienfdisdrice:  —  Recueii  xnensiiel 

piiblid  par  la  librairie  administrative  de  Berger -Levrault 

et  Cie,  rue  des  Beaux-AHs,  5,  a  Paris. 

Nous  signalonS  avec plaiSir  PapparltiOii  d’uu  noliveau  Jour¬ 
nal  qui,  sous'  le  litre  de  Revue  des  MablisSeBients  de  bienfaisance, 
peui  etre  fort  utile  aux  Administrations  des  hopitaux,  des  hos¬ 
pices  et  des  asiles  d’alifinfis. 

Le  Comite  de  redaction  a  place  en  lete  du  premier  numfiro 
(Janvier  1885)  une  notice  qui  fait  connalire  son  programme  et 
qtie  nous  reproduisons  ci-dessous  en  grande  parlie. 

«  II  n’est  gufire  de  branche  des  services  publics;  d’intfirfit 
collectif,  qui  ne  pos^fiiie  Son  drgane  pCfiodlque  kpddiai.  dfepCri- 
dant,  jiisqu’ici,  les  institutions  de  bienfaisance  h’avaifiht  point, 
dans  la  pf esse,  de  reprfisenlant  particulier.  (Malt  line  lacune 
regreltablo ;  la  publication  que  nous  commcncons  aujoiird’hui 
a  pour  objet  de  la  combler. 

»  Suivant  le  dfisir  que  nous  ont  exprimd  les  personnes  les 
plus  autorisCes,  nous  nous  plaeerons  k  uu  point  de  vue  essen- 
tiellement  pratique,  nous  efforganlde  rfipondre  aux  besoms 
quotidieas  des  administrateurs  des  fitablissements  ou  institu¬ 
tions  de  bienfaisance,  k  ceux  des  fehclionnaifes  de  tout  ofdrC, 
charges  de  les  diriger  ou  do  les  surveiller.  Telle  est  lapensfie 
qui  a  inspire  l’klaboralion  du  plan  de  la  Revile  des  Ettiblittemehis 
de  bienfaisance.  ' 

»  Fujatit  lotit  ce  qui  peut  diviser,  pdurshivatit;  ati  conlraire 
l’union  des  hommes  de  bieh  dont  ^existence  est  consacrfie  au 
soulagement  de  la  misfire,  la  Revue  aura  pour  but  unique  d’fitre 
utile  aux  indigents,  en  facilitant  la  tkche  de  ceux  qui  gfirent 
leurs  intCrfils.  » 

Que  les  excellentes  intentions  annoncfies  dans  ce  pro¬ 
gramme  soient  rfialisfies  en  tenant  surlout  comple  du  cote 
pralique  des  questions,  et  nous  ne  doutons  pas  ue  cette  utile 
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entreprise  n’obtienne,  auprds  des  administrations  hospitalises , 
un  prompt  et  ldgitime  succ&s. 


A.  F. 
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YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arr&te  du  20  decembre  1884.  M.  le  Dr  Taule,  inspecteur 
des  enfants  assistfis  du  dfipartement  de  la  Seine,  est  nommfi 
directeur  de  l’asile  Sainle-Anne  (2C  classe,  6,000  fiy). 

M.  Abel  Barroux,  ancien  interne  en  pharmacie  des  asiles  de 
la  Seine,  esl  nommfi  directeur  de  l’asile-hospice  deYillejuif 
(Seine),  (poste  crfifi,  3°  elasse,  5,000  fr .). 

M.  le  Dr  Briand,  mfidecin-adjoinl  de  l’asile  Sainte-Anne,  est 
nommfi  mfidecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (poste  cr fifi, 
3°  classe,  5,000  fr.). 

M.  le  Dr  Boudrie,  m fid eein-ad joint  de  I’asile  de  Vaiicluse,  est 
nommfi  direeteur-mfidecin  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie)  (4e  cl. 
4,000  fr.),  en  remplacement  do  M.  le  Dr  Fusier,  admis  a  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraile. 

—  Arreti  du  23  dicembre  1885.  M.  le  Dr  Gilson,  chef  de  la 
clinique  des  maladies  menlales  a  l’asile  Sainte-Anne,  est 
nommfi.  mfidecin-adjoint  du  service  de  la  clinique  en  rempla- 
eement  de  M.  le  Dr  Vallon,  dont  les  fonctions  ont  pris  fin 
(2°  classe,  2,500  fr.;. 

—  Arriti  du  30  dicembre  1884.  M.  Ie  Dr  Deswatines,  direc¬ 
teur  de  I’lnstitution  nationale  drs  sourds-muets  de  Chambfiry, 
est  nommfi  directeur  de  l’asile  de  Bordeaux  (2"  classe,  6,000  fr.), 
en  remplacement  de  M.  Fleuret,  admis  &  faire  valoir  ses  droits 
a.  la  retraile. 

—  ArrUidu  31  janvier  1885.  M.  le  Dr  Gauthier  de  Beauval- 
loh,  interne  de  l’asile  Saint-Mfien,  a  Rennes,  est  nommfi  mfi¬ 
decin-adjoint  de  l’asile  de  Lafond  (Charente-Inffirieure)  (poste 
crfifi,  2°  cl., 2, 600  fr.). 

—  Arriti  du  29  janvier  1885.  Sont  promus-  pour  prendre 
rang  a  parlir  du  1 er  janvier  1 885  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr.)  :  M.  Le- 
begue,  directeur  de  l’asile  de  Bron  (Rhfine),  et  MM.  les  DrsPEON, 
Dauby,  Delaporte,  IIildenbrand  et  Lapointe,  directeurs-mfidecins 
d.es  asiles  de  Breuty,  Aix,  Quatre-Mares,  Bonneval  et  La  Roche- 
Gandon. 


VARIETES 


350 

A  la  1 «  classe  (7,000fr.)  :  MM.les  Drs  Petrucci  et  Maret,  direc- 
leurs-medecins  desasiles  de  Sdnte-Gemme-sur-Loire  et  Auch. 

A  la  3C  classe  (5,000  fr.)  :  M.  le  Dr  Gallopain,  directcur-md- 
decin  de  I’asile  de  La  Charitd  (Nidvre). 

Et  parmi  les  mddecins-adjoints,  a  la  4ro  classe  de  leur  grade 
(3,000  fr.)  :  MM.  les  D"  Chadzinski,  Millet,  Chaussinand  et  Girma, 
des  asiles  d’Auxerre,  Blois,  Faius  et  Saint-Luc,  a  Pau . 

Necrologie  . 

Le  Dr  Dumas-Aubergier.  —  M.  )e  Dr  Barbalal-Dumas,  plus 
connu  sous  le  noiii  de  Dumas-Aubergier,  medecin-inspecleur 
des  eaux  mindrales  de  Saint  Neclaire,  mddecin-adjoint  de 
Pasile  des  alidads  de  Sainte-Marie  &  Clermont-Ferrand,  esl 
ddcddd  dans  cette  villa,  le  8  janvier  1885,  a  1-tlge  de  quaranle- 
huit  ans.  M.  le  Dr  Dumas  dtait  mddecin-adjoint  de  l’asile  de 
Clermont-Ferrand  depuis  4870. 

CONCOURS  POLR  L’liREGTION  d’uNE  STATUE  a  PAUL  BROCA. 

11  est.  ouvert  a  Paris  unconcours  pour  l’ereetion  d’une  statue 
a  Paul  Broca;  elle  aura  2", 20  de  hauteur,  plinthe  comprise  et 
sera  dlevde  sur  le  terre-plein  situd  en  face  de  l’enlrde  de  la 
Facultd  de  mddecine,  au  coin  de  la  rue  de  L’jScolc  de  mddecine 
et  du  boulevard  Saint-Germaip. 

LA  LOl  SUR  LES  ALIENES  EK  AUTRICHE. 

Dans  unn  de  ses  dernieres  sdances,  le  Conseil  sanitaire  sn- 
pdrieur  de  Vienne  (Autriche)  a  eu  a  s’occuper  de  la  question  de 
savoir  si  les  lois  acluelles  de  1’Empire  assurenl  une  protection 
suffisanle  aux  alidads. 

Un  trop  grand  nombre  de  fails  prouvent  qu’4  cette  question 
la  rdponse  ne  pouyail  dire  que  ndgalive.  Aussi  le  gouvernement 
a-t-il  rdsolu  de  mettre  a  l’dtude  la  prdparalion  de  houvelles 
mesures  ldgales  spdcialement  deslindes  a  protdger  les  alidnds. 

Fait*  divers. 

—  Accis  de  foliepar  abus  de  I'ither.  —  Comme  la  morphine, 
l’dlher,  pris  en  grande  quantild,  peut  amener  des  ddsordres 
dans  1’organisme  et  des  dbranlements  dans  le  cerveau.  C'est 
ce  dernier  efM  qu’il  a  produit.sur  MmeS...,  femme  d'un  em¬ 
ploy'd  du  udinistere  de  l’iritdrieur.  Atteinte  d’jine  maladie  chro- 
nique,  dont  1’d'ber  seul  adoucissait  les  souffrances,  elle  en  a 
abusd,  et  ses  facullds  mentales  ont  did  alldrdes.  Hier,  Irom- 
pant  la  surveillance  de  s'a  bonne,  elle  sorlit  a  six  heures  du 
soir,  se  rendit  sur  le  boulevard  Saint-Denis  et  se  mit  4  crier  : 
«  Vive  la  reiue’!  » 

Un  rassemblement  se  forma  bienlot  autour  d’elle,  el  des  gar- 
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diens  de  la  paix  la  prirent  par  le  bras  et  la  conduisirent  au 
bureau  de  M.  Brissaud,  commissaire  de  police.  Tout  le  long  du 
chemin  elle  ne  oessait  de  leur  rdpdter  :  «'  Ne  me  fouchez  pas, 
respectez  voire  reine.  >  ■ 

La  famille  de  Mme  8...,  prdvenue  par  M.  Brissaud,  a  fail 
conduire  cette  iufortunde  dans  une  maison  de  sanld. 

(Le  Temps,  numdro  du  10  fdvrier1885.) 

—  IJn  persecute  en  libertc.  —II  ya  sept  ans,  M.  Legoy,  ori- 
ginairede  Chartres,  ag d  de  soixante  ans,  que  sa  famille  avail 
fait  interdire  a  cause  de  ses  excentricitds,  dtait  alld  habiler  a 
Aix  (Bouches-du-Rb6ne),  quitlant  lalocalitdde  Lambesc,  parce 
qu’il  avail  peur  des  malfaiteurs  counus  it  cette  dpoque  dans  la 
rdgion  sous  le  nom  de  bande  de  la  Taille ,  dont,  disait-il,  ses 
parents  faisaient  parlie. 

II  loua  h  Aix  une  maison  de  campagne,' s’y  barricada,  blinda 
lesportes  et  lesfenelres,  et  cessa  iouies  relations  avecl'extdrieur. 

.  Prdvoyant  le  cas  ou  UDe  atiaque  du  dehors  viendrait  4  se 
produire,  ce  malheureux  avait  troud  les  murs  de  sa  chambre 
ou  il  avait  placd  des  canons  de  fusil.  Dans  Tappartement  on 
ne  voyait  que  revolvers,  poignards.et  Cannes  a  dpde.  II  avail 
mfime  fait  arracher  les  arbres  qui  se  trouvaienl  devant  la  fe- 
ndtre  de  sa  chambre. 

—  Par  ces  arbres,  disait-il,  on  pourraits’inlrodeire  chez  moi. 
C’est  dans  cot  apparlemeni  que  Legoy  vivait,  avec  un  do- 

mestique,  inflrme,  rdpondant  au  nom  d’Etienne,  vieillard  de 
quatre-vinsts  ans,  pour  qui  il  avail  une  grande  affection,  et 
deux  beaux  chiens :  une  boule-dogue  et  une  chienne  de 
Terre-Neuve. 

Il  passait  sa  journde  a  culler  du  papier  sur  les  murs,  les 
ouvertures  des  porles  et  des  fendtres,  pour  empecher,  disait-il, 
le  poison  d’enlrer,  it  dcrire  des  lettres  h  diverses  personnes 
(tous  lesddputds  en  ont  regu). 

Deux  fois  par  jour,  une  servante  montait  les  provisions  aux 
deux  prisonniers  volonlaires,  et  dans  ces  momenls-la  Legoy, 
par  les  carreaux,  surveillait  le  dehors. 

Le  propridiaire  do  la  maison,  M.  Niel,  peu  satisfait  des  dd- 
g&is  commis  dans  son  immeuble,  signifla  plusieurs  fois  a 
M.  Legoy  I’ordre  de  ddmdriager. 

Le  fou  rdpondit  constamment : 

—  Celui  qui  voudra  me  fairs  sorter,  je  le  tuerai! 

M.  Niel  obtiut  un  jugement  et  appela  a  son  aide  la  police 
pour  expuiser  le  fou. 

II  a  fallu  toute  une  brigade  d’agents  et  dcs  prdcautions  inQ- 
nies  pour  arrivor  a  s’emparer  du  pauvre  homme  et  le  trans¬ 
porter,  malgrd  ses  protestations  lurieuses,  dans,  une  maison 
d’alidnds. 

Une  fois  Legoy  enlevd,  les  agents  de.  police  sonl  revenus  a 
la  maison  dc  campagne  ou  ils  ontabatlu  les  deux  chisns  que 
I’absence  de  leur  mailre  avail  rendus  furieux. 

Dix  ballds  de  revolver  h’oiit  pu  avoir  raison  du  terre-neuve, 
que  lfon  a  dft  assommer. 

(La  Petite  France,  numdro  du  10  fdvrier  1885.) 
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—  Incendie  d'un  asile  d’alUnis  ancc  JZtats-Unis.  —  Dans  la  nuil 
du  42  au  43  ffvrier  dernier,  un  incendie  a  fclalf  dans  un  asile 
d’alifnfs  de  Pbiladelphie,  dans  la  section  des  hommes.  Quel- 
ques-uns  seulement  des  malheureux  prisouniers,  surpris  par 
les  flammes  pendant  leur  sommeil,  purent  sauter  par  les  fenf¬ 
ires.  Malgre  lous  les  efforts,  on  ne  put  arriver  &.  secourir  a 
temps,  ceux  qui,  trop  effrayfs  ou  gagnes  deji  par  l’asphyxie, 
etaient  restfs  dans  le  bAliment  qui  a  fid  complftement  dflruit. 
En  cherchant  dans  les  ruines,  les  pompiers  out  trouvf  4  8  ca- 
davres.  ( Le  Temps,  numfro  du  dimanche  (5  fdvrier  4  885.) 

—  D’apres  un  tflfgramme  de  Philadelphia,  on  vient  de  faire 
une  horrible  dfcouverle  relativemenl  au  rfcent  incendie  de 
1’asile  des  alidnfs  pauvres,  qui  a  codtf  la  vie  a.  dix-huit  pen- 
sionnaires.  Qualre  coroners  ayant  ouvert  uue  enquele,  un 
negre,  qui  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultfs,  s’est  re- 
connu  coupable  d’avoir  mis  le  feu  a  l’dlablissement,  et  a  de¬ 
clare  qu'il  avait  6t.6  poussf  a  cet  acte  par  un  nommf  Schroder, 
qui  avail  a  se  plaindre  du  mfdecin  en  chef.  Schroder  a  fie 
arrftf.  (Le  Temps,  .numfro  du  mardi  24  ffvrier  4885.) 

Society  medico-pgychologlque. 

Prix  a  decerner  en  1886. 

PrixAubanel.  -  Question  proposfe:  «  De  Ja  coexistence, 
chez  un  mfrne  malade,  de  dflires  d’origine  difffrente  (alcoo- 
lique,  fpileptique,  paralytique,  vfsanique,  etc.),  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  du  pronoslic,  du  trailement  et  ^de  la  mfde- 
cine  Ifgale.  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  francs. 

Prix  Beliiomme.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1 .200  francs,  sera 
dfcernf  au  meilleur  travail  manuscrit  relatif  it  [’idiotic  et  de 
preference  aux  lisions  anatomiques  des  centres  nerveux  dans 
I’idiotie. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus 
les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  dfcernd  au  meilleur  mdmoire  ma¬ 
nuscrit  sur  un  point  de  patbologie  menlale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  dfcernf  au  meilleur  mfmoire  manuscrit  ou  imprimf,  ou 
bien  a  la  meilleure  des  dissertations  inaugurales  soutenues 
dans  les  facultfs  de  mfdecine  de  France,  sur  une  question  de 
palhologie  mentals  el  nerveuse.  —  Les  mfmoires  imprimis 
et  les  theses  devront  avoir  6t6  publics  en  1885. 

Nota. —  Les  mfmoires' manuscrits  ou  imprimes,  ainsi  que 
les  thfses,  devront  fitre  dfposfs,  le  34  dfcembre  4885,  chez 
M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  mfdecin  de  laMaison  nationals  de  Charen- 
ton,  secretaire  gfufral  de  la  Socidlf.  Les  mfraoires  manuscrits 
seront  accompagnfs  d’un  pli  cacbetf  avec  devise,  indiquanl 
les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Pour  les  articles  non  siijnes  i  L.  Luniek. 


Paris.  —  tmprimerie  G.  Rougier  et  C'“,  rue  Cassette,  4.' 
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Congrds  psychiatrique  d’Anvcrs  on  1885.  —  Or  Nation  d’une .  nouyellc 
colonic  d’alidnds,  k  I’inslar  do  cello  do  Glieel,  A  Lierncux  ,pr6s  Liege. 
—  Projet  de  construction  d’un  asilo'  Spdcial  4  iuCtlds-AylW.'  i — 
Nouveau blue  boolc  et  nouveau  projet  de  loi.anglaise  sur.les.aliejids. — 
Le  Myriachit.  —  lixemple  de  perversion  de  l’instinct  sexuel.  —  La  pa¬ 
raldehyde  comme  hypnolique. 

Les  cdngres  sont  devenus;’  d6cid6ment,  une  des  condi¬ 
tions  essentiSlIes  de  la  vie  scientifique  contemporaine,  et 
les  m6decins  ali<§nistes  sont,  peut-Stre  encore  plus  que 
d’aulres,  amateurs  de  ces  reunions  internationales,  oil  1’on 
apprend,  avec  un  6gsil  profit,  5  connaitre  les  hofiimes  et 
les  clidses  de  notro  sp6cialit6. 

A  peine  avons-Wous  fini  de'  rendre  compte  des  congres 
tenus  en  1884,  et  oil  une  part  plus  ou  moins  large  a  6td 
faite  aux  questions  relatives  ii  Tabulation  inentale,  que 
deja,  nous  avons  la  mission  agitable  d’annoncer;  pour 
le  mois  de  septembre  de  I’annde  1885,  une  nouvelle  reu¬ 
nion  scientifique  et  confraterhelle,  eiclusivement  cohsacrde 
Akk.  med.-psich.,  7°  sdrie,  t  I.  Mai  1885.  1.  23 
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a  la  psychiatrie  et  qui  doit  avoir  lieu  en  Belgique,  au 
siege  et  a  1'occasion  de  l’Exposition  d’Anvers. 

G’est  la  Socidte  de  medecine  meniale  de  Belgique  qui  a 
pris  l’initiative  de  ce  congrbs  psycliiatrique;  son  bureau, 
compose  de  nos  honorables  confreres  MM.  Desguin,  Lentz, 
et  Ingels,  a  §te  constitue  en  commission  d’organisatiori  et  il 
s’est  adjoint,  dans  ce  but,  les  hommes  les  plus  capables  de 
lui  donner  un  concours  efficace;  un  premier  appel  a  ete 
fait  et  nous  voulons  esp6rer  qu’il  sera  accueilli  avec 
faveur. 

Divers  motifs  doivent  engager  les  medecins  aliSnistes 
frangais  a  assister  b  cette  reunion  en  aussi  grand  nombre 
que  possible;  outre  1’interet  qui  s’attache  bun  pays  oh 
abondent  les  beaux  monuments  et  les  remarquables  col¬ 
lections  artistiques,  ne  doivent-ils  pas  donner  aux confreres 
d’une  nation  rattacheeb  la  n6tre  par  des  liens  si  multiples 
et  si  intimes,  un  tdmoignage  dclatant  de  leur  sympathie? 
Ne  doivent-ils  pas  tout  faire  pour  leur  montrer  que  c’est 
toujourssur  la  France  que  la  Belgique  doit  compter  le  plus 
quand  elle  cherchera,  hors  d’elle-meme,  des  garanties  de 
solidarite  morale  et  d 'emulation  corcliale  pour  !e  progrbs 
sous  toutes  les  formes? 

L’industrie  fran$aise  se  prepare  a  occuper  une  place 
d’honneur  a  l’exposition  d'Anvers;  puisse-t-il  en  6tre  de 
mbme  de  la  science  fran^aise,  et  de  la  ndtre  en  parti- 
culier! 

En  dehors  de  cet  interbt  patriotique,  les  mbdecins  fran- 
yais  auront  grandement  b  profiler  de  leur  visite  en  Belgi¬ 
que.  Ilsy  dtudieront,  avec  interbt,  l’application  d’une  loi 
speciale  aux  ali6nbs,  qui,  apfes  avoir  6t6  faite  en  1850  en 
s’inspirant,  d’une  maniereincontestde,  de  notre  legislation 
de  1838,  a  bt6  remaniee,  refondue,  completed  en  1873-74 
et  a  ainsi  achevb  revolution  de  perfectionnement  dans  la- 
quelle  notre  legislation  frangaise  n’est  entree  que  d’une 
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manifere  toute  recente,  et  au  terme  de  l^quelle  elle  est  en¬ 
core  loin  d’etre  arriv6e. 

11s  pourrontaussi  y  juger,  de  visu,  la  question  si  ancieone 
et  si  controversy  du  traitement  familial  des  alienes  chro- 
niques  et  inoffensifs,  dans  la  colonie  de  Gheel ;  ,ils;  auront, 
en  outre,  l’occas'ion  de  voir  a  ses  debuts,  une  nouvelle  co- 
loniequi,  s’inspirant  de  Texemple  de  Gheel,  est  entrain  de 
s’organiser  h  Lierneux  dans  la  province  de  Liege. 

Une  ordonnance  royale  du  11,  fhvrier  1885,  inshrde  au 
Moniteur  beige  du  13,  a  consacrh  cette  creation,  resolue 
dans  ia  dernihre  session  du  conseil  provincial  de  Liege. 
L’ expose  des  motifss’exprime  ainsi :  «  A  Gheel,  oh  l’usage 
«  de  la  langue  flamande  est  presquo  exclusif,  les  alihnhs, 
«  venant  des  provinces  Walionnns,  sont,  naturellemen't 
«  p rives  des  relations  que  l-entente  du  lan gage  peut  seule 
«  creer,  ce  qui  rend  leur  position  trhs  pdnible,  malgr£ 
«  tous  les  bons  soins  dont  ils  sont  enlourhs. 

«  La  creation  d’une  colonie,  dans  une  commune  de  langue 
«  francaise,  ou  les  ali6n6s  des  provinces  Wallonnes  trouve- 
•«  ront,  outre  l’usage  dela  langue  materneile,  des  mceurs 
«  et  des  habitudes  conformes  a  celles  dans;  lesquelles  ils 
«  ont  6t6  hlevhs,  r&ilisera  done  un  grand  bienfait.  D6jh, 
.«  une  trentaine  d’ah6nes  sont  rhpartis  dans  la  commune.de 
«  .  Lierneux,  ou  Us  n’ont  donnh  lieu  a  aucun  inconvenient.  ?> 

Suit  le  dispositif  de  l’ordonnance. 

Celled  a  hlesuivie,  h  peu  de  distance,  d’une  notice  ou 
plutht  d’un  communique  ( Moniteur  beige  du  1Cr  mars) 
expliquant  que  la  creation  de  ia  nouvelle  colonie  a  surtout 
pour  but  de  remedier  a  l’encombrement  produit,  dans  les 
asiles  d’ali6n6s  proprement  dits,  par  la  proportion  sans 
cesse  croissante  des  cas  chroniques  et  incurables,  et  a  l’im- 
possibilite  d’y  disposer  d’un  nombre  de  places  suffisant 
pour  le  placement  des  cas  aigus  et  r6clamant  un  traitement 
actif.  Cette  intention  est  excellente,  et  jl  faut  esperer  qu’elie 
sera  l’halishe. 


356  CURONIQUlJ 

Quel  que  soit  He  jugement  que  l’on  porle  sur  la  coloTlie 
de  Gheel,  on  doit  reconnaitre,  en  e'ffet,  qu’elle  procure  uh 
moyen  ec'onomique  d’assister  une 'proportion  notable  des 
alidnes.chrOniques  qui  forment  une  charge  si  grave  pour 
■  les  finances  publiquesi 

Mais  sera-t-ilfacile  de  creer  un  second  Gheel,  en  dehors 
de  toute  tradition,  dans  one  commune  nouvellement 
choisie  a  cet usage?  L’auteur  du  communique  ne  se  dissl- 
mule  pas  la  difficulte,  etilsait  que  ropinion  des  m6decins 
competents  est  g6n6ralement  peu  disposed  i  croire  au  We¬ 
eds  de  pareilles  entrepriseS. 

Ilaurait  pu,  cependant, in vOquer,  con treces preventions, 
les  resultats  obtenus  en  Ecosse,  dans  le  village  de  Ken- 
noway,  oil  le  traitement  familial  des  abends  chroniques  est 
appliqud  avec  succbs,  bien  qu’il  ne  remonte  qu’h  qtieiques 
annees.- En  sera-t-il  do  m6me  5  Lierneux  ?  )l  est  peut-dtre 
premature  d’assurerque  la  preuve  en  est  ddja  faite.  Mais 
il  estassurement  du  plus  hautintdrdtdesuivre  l’expdrience 
qui  va  dtre  tentAe  si  pres  de  nous,  et  nous  voyons  la  un 
motif  de  plus  pour  engager  Pos  confreres  a  faire,  cet  6t6| 
le  voyage  de  Belgique.  Ils  trouveront,  du  reste,  des  rensei- 
gnementS  eomplets  sur  cette  question  dans  une  tres  intd- 
ressante  brochure  intitulee :  Les  colonies  d'ctlienes,  et  due  4 
la  plume  de  M.  Y.  Oudart,  inspecteur  general  ' des  asiles 
d'alienes  de  Belgique: 

Nous  avons  a  signaler  deux  fails  officiels  qui  viennent 
de  se  -prod nire  en  Angleterre,  et  qui  COricernent  ia  ques¬ 
tion  des  ali6n6s.  Le  gouvernement  a  fait  publier  un  nou¬ 
veau  Blue-Book,  spdcialement  destind  a  fournir  des  ren- 
seignements  sur  les  principales  particulant6s  du  service  et 
du  rdgime  desnlidnSs  dans  les  diTferents  pa;ps  de  1 ’Europe 
et  de  I’Amerique  du  Nord.  Nods'  n’avons  pas  encore  ce 
volume,  sur  lequel  nous  reviendrons,  lorsque  nous  le 
connalfrons  mieux;  mais,  d’aprds  les  premiers  rehseigne- 
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merits  qui  nous  sont  parvenus*  il  se  composerait  de’  rap¬ 
ports  sp6ciaux.  demandds  de  Londres,  aux  reprdsentants  de 
l’Angleterre  &  l’etranger.  C’est  Ik  un  nom el  indice  de  I’in- 
timite  des  rapports  internationaux  qui  s’dtablissent  enlre 
les  diffdrents  pays  ;  presque  partout  la  r6forme  des  legisla¬ 
tions  actuelles  sur  les  attends  est  a  1’ordre  du  jour,  et  par- 
tout,  pour  rdsoudreles  probtemes  importants  ainsi  souleves, 
on  sent  qu’au  lieu  de  se  borner  aux  simples  connaissances 
locales,  il  est  indispensable  d’etre  amplement  renseignd 
sur  les  proc6des  employes  dans  les  pays  voisins;  le  com¬ 
pendium  des  legislations  sp6ciales  qui  a  eld  pub.li6, 1  anode 
derniere,  k  Philadelphia,  par  Harrison  et  dont  nous  avons 
dhjk  parle  (Chronique  du  mois  de  novembre  1884),  les 
publications  irnportantes  qui  viennent  d’etre  faites  par  les 
soins  de  la  Commission  senatoriale  franrjaise,  et  qui  seront 
bientht  completdes,  la  distribution  du  Blue  Book  anglais 
que.  nous  yenons  d'annoncer,  sont  autant  de  preuves  de 
l’interet  qu’inspire,  dans  tout  le  monde  civilise,  la  compa- 
raison  des  mesures  adoptdes,  dans  les  differents  pays,  pour 
le  traitement  et  la  protection  des  alidnds. 

Le  second  fait  dont  nous  voulons  parler  est  plus  impor¬ 
tant  encore;  en  effet,  dans  la  seance  de  la  Chambre  des 
Lords  du  26  mars  dernier,  le  Lord  Ghancelier  a  depose  et 
fait  voter,  en  premiere  lecture,  un  nouveau  projel  de  loi 
destine  a  introduire,  dans  le  regime  des  ali6n6s,  des  refor¬ 
mes  irnportantes,  conformes,  pour  la  plupart,  aux  deman- 
des  faites.  par  le  Gomite  Dillwyan,  k  la  suite  de  l’enqufite 
de  1877.  Le  ddpdt  de  ce  projet  de  loi  est  la  confirmation 
d’une  promesse  qui  avait  6te  faite,  plus  d’une  fois,  par  le 
gouvernement,  mais  dont  la  realisation  s’etait  faitattendre. 
Diiprds  le  rapide  expose  de  motifs,  fait  par  le  Lord  Ghan¬ 
celier,  la  modification  la  plus  importante  introduce  dans 
les  lois  de  1845,  serait  celle  qui  concerne  les  formalites  k 
observer  pour  les  placements  volontaires.  Jusqu’ici,  ces 
placements  etaient  effectu6s  sur  la  seule  initiative  des  fa- 
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milles,  sans  l’interveiition  d’aucun  repr^sentant  des  pou- 
voirs  publics;  &  PavSnir,  avant  que le  maladS  ne  soit  plac4 
dans  un  asile,  de  quelque  ordre  qu'il  soit,  lademande  dela 
famille,  ou  des  amis,  devrait  Stre  soumise  k  un  magistrat  et 
sanctioning  parlui.  Cette  mesure  serait  proposed,  en  imita¬ 
tion  de  la  procedure  suivie  en  Ecosse,  dont  on  constate  les 
bons  rCsultats.  D’autres  prescriptions  de  la  nouvelle  loi 
auraient  pour  but  de  donner  plus  de  garantie  au  contrdle 
et  k  la  surveillance  exerc6s  par  l’Etat  sur  les  alidnCs  traitCs 
a  domicile.  On  le  voit,  les  prOblemes  a  l’etude  sont  partout 
les  mSmes;  il  y  a,  aussi,  beaucoup  d’analogie  dans  les 
moyens  proposes  pour  arriver  a  leur  solution.  Nous  revien- 
drons  ultCrieurement  sur  cet  important  sujet.. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  Europe  et  dans  PAm6rique  du 
Nord,  que  l’on  s’occupe  activement  de  la  legislation  et  de 
l’assistance  relatives  aux  alienCs  ;  partout  les  m6mes  n4ces- 
sitds  sociales  s’imposent,  et  tous  les  pays  civilises,  notim- 
ment  ceux  de  PAmSrique  du  Sud, ont  k  compter  aveC  les 
mCmes  exigences.  II  existe  a  Rio  de  Janeiro  un  trSsbel  asile 
d’ali6n6s  dti  k  la  soilicilude  edairee  de  l’empereur  actuel 
du Brksil.  ( Annales  medico-psychologiqlies  1864, 1. 1,  p.  277.)' 

On  s’occupe  aussi,  parait-il,  de  pr6parer  une  loi  specials 
pour  la  RSpublique  argentine,  et  la  province  de  Buenos- 
Ayres  songS  k  la  cr6ation  d’un  grand  asile  public  destine 
aux  pensionnaires  et  aux  indigents  des  deux  sexes.  Aussi, 
1’annSe  derniere,  le  gotivernement  de  Cette  province,  en 
delSguant  le  Dr  Emilio  Coni,  clirecteur  du  bureau  de  la 
statistique  generale,  pour  le  reprCsenter  au  Congres 
d’hygiene  etded6mograpliie  de  la  Haye,  lui  avait-il  recom- 
marid6,  d’une  maniere  touts  spSciale,  de  visiter  les  mani- 
comes  desdiflerents  pays  de  l’Europe,  afin  de  faire  profiter 
le  projet  local  des  progrSs  realises  dans  l’organisation  etla 
construction  des  etablissements  de  ce  genre. 

Le  rapport  presents  par  M.  le  Dr  Emilio  Coni,  k  la  suite 
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de  cette  enqudte,  contient  un  programme  et  un  plan  rela- 
tifs  h  la  creation  du  futur  asile  de  la  province  de  Buenos- 
Ayres.  Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  indiqud  les 
meddles  dontil  s’est  inspire,  dans  la  preparation  de  son 
projet ;  sans  doute  il  se  rapproche  du  type  de  beaucoup 
des  asiles  europdens,  les  plus  nouveaux,  en  adoptant  le 
systdme  des  pavilions  ddtachds,  relids  par  des  galeries,  et 
en  proposant  de  distribuer  les  b&timents  sur  trois  lignes 
paralldles  au  grand  axe  de  l’asile,  la  ligne  mddiane  dtant 
consacrde  aux  services  gendraux  et  aux  quartiers  de  sur¬ 
veillance  continue,  tandis  que  les  lignes  latdrales  se  com- 
poseraient  des  pavilions  occupds  par  les  dilfdrentes  cate¬ 
gories  de  malades,  d’un  cdtd  pour  les  hommes  et  de  Pautre 
pour  les  femmes. 

Mais,  tout  en  approuvant  cette  conception  d’ensemble, 
nous  nous  demandons  si  les  pavilions  de  malades,  pris  en 
eux-mdmes,  sont  en  rapport  avec  les  progrds  de  la  science 
psychiatrique  moderne,  que  M.  le  Dr  Emilio  Coni  avait 
particulidrement  mission  d’dtudier  et  d’appliquer.  Nous 
douiOns,  en  effet,  qu’on.  ait  l’habitude,  aujourd’hui,  en 
Europe,  de  donner  a  ces  pavilions  la  disposition  d'un  qua- 
drilatdre  fermd,  entourant  de  toutes  parts  une  courcen- 
trale,  subdivisee,  elle-mdme,  dans  certains  d’entre  enx,en 
deux  ou  trois  petites  cours  secondaires.  II  nous  semble, 
aussi,  .que  dans  ces  pavilions  projetes,  le  nombre  des 
chambres  individuelleS,  ouvrant  sur  une  galerie  ouverte, 
serait  beaucoup  trop  considdrable  par  rapport  aux  cham¬ 
bres  collectives  qui,  mdme  en  Angleterre,  sont  maintenant 
acceptdee  pour  la  majoritd  des  alidnds.  II  est  vrai  que  les 
quelques  dortoirs  projetds  par  M.le  Dr  Coni  auraient  de  trds 
belles  proportions,  car  chaque  lit  disposerait  de  soixante- 
sept  mdtres  cubes  d’air,  ce  qui,  dans  nos  pays  europdens 
au  moins,  serait  considdre  comme  une  prodigality  pour  des 
alidnds  valides,  et  comme  devant  entrainer  une  ddpehse  de 
construction  exagdrde;.maisil  est  possible  que  sur  les  bords 


CURONIQUE 


de  la  Plata,  les  exigences,  climatdriques  soient  diffdrentesi. 
et  nous:  ne  nous  permettriOns  aucune  critique  a  cet  dgard 
sans  dtre  rnieux  renseignd  quenous  ne  le  sornmes. 

M.  le  Dr  Coni  attache  une  grande  importance  aux  lits 
spdciauxa  l’usnge  de  certaines  categories,  d’alidnds,  e;t .it 
consacre  une  planche  a  reproduire  lmit.  mod  dies  diffdrents 
de  lits  destinds  aux  dpileptiques,  aux  malpropres,  aux  g&- 
teux  et  aux  malades  en  traitement.  Tous  ces  lits  sont  in- 
ventds  par  M.  le  Dr  Peto.tti,  et  employes  par  lui,  dans  son, 
service  du  manicome  de  Turin. 

-  Nous  recdnrtaissons  qiie  l’inventeur  a  dtd  animd  d-exCel-r 
le.ntes  intentions  et  qu’il  s’est  attachd  a  satisfaire  a  des 
indications  multiples  -  nous  serious  mdme  tres  dispose  a 
recommander  l’essai  d u  plan  incline  a  larges  mallles,  qu’il, 
destine  aux  dpileptiques,  sans  doute  pour  dviter  I’asphyxie 
par  occlusion:  de  la  Louche,  sur  T’oreiller  ou  -sur  le  tra¬ 
versing  en  cas  d'acces  nocturnes.  Mais  en  dehors  de  ce  point 
special,  nous  hoiis  demaridons  si  un  aussi  grand  luxe 
d’appareils  de  literie  diffdrents  est  rdellement  utile,  et  si, 
en  en  prdnaht  radoptiori,  on  h’expose  pas  les  administra- 
teurs  des  asiles  a  des  complications  de  service  bien  mulli- 
plides,  sans  a  vantages  suffisants. 

Nous  regrettons  surtout  qu’d  c6te  de  ces  mod  dies  si 
nombreux,  etoiiles  appareils  de  caoutchouc  nous  paraissent 
jouer  un  r6le  trop  important,  tant  au  point  de  vue  del’in- 
tdgritd  des  tdguments  du  malade,  qu’a  celui  de  laddpense, 
aucune  mention  ne  soit  faite  du  simple  lit  a  auge,  rempli 
de  vardpli  en  vrac,  dont  le  malade  ri’est  sdpard  que  par  un 
drap  de  loile.  Ge  lit,- si  simple,  si  dconomique,  si  facije  a 
tenir  propre  quand  on  a  pris  la  peine  d’habituer  un  infir- 
mier  d  bien  le  manceuvrer,rdpond,  ce  nous’semble,  atoutes 
les  indications,  el  une  longue  pratique  nousaappris  qu’il 
rdunit  tous  les  avantages,  ceiui  notamment,  dene  jamais 
produire  d’eschares  par  decubitus,  mdme  Chez  les  ma-: 
lades  qui  restent  longtemps  alitds;  Tout  rdceniment,  lei 
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Dr  Sander  de  l’asile  de  Dalldorf  pr6s  Berlin,  a  recommandd 
un  modede  cQuchage  analogue,  ou  le  varech.  estremplace 
par  de.la  «  laine  de  bois  »  fabriqude  chez  Paul  Hartmann 
h  Heidenheim (tVurtemberg).  Ne  connaissant  pas  celte 
substance,  nous  ne  pouvons  qu’en.  donner  l’indicatiou  aux 
m6decins  qui  voudraient  en  fairs  l’essai  [Centralblatt  fur 
Nerpen  fieilkunde,  s tc.„p.  92,  15  f6vrier  1885.). 

Que  M.  le  Dr  Emilio  Goni  excuse  une  derniere  observa¬ 
tion  critique  faito  a  son  projet.  Nouscraignons  qu’on  ne  s’y 
irouve  tres  mal  d’avoir  une  buanderie  situAe  au  centre 
mSme  de  l’asile,  au  milieu  des  autres  services  g6neraux,  et 
a  quelques  metres  des.  pavilions  de  malades  ;  ce  service 
gagnerait  certainement  &6tre  reporte,  a  titre  d’annexe  in- 
dependante,  en  dehors  du  pdrimetre  de.  l’asile  ferme,  a 
condition  qu’i.l  reste  d’un  acces  facile  pour  les  femmes  in- 
digentes ,quL.iront  y  travailler. 

De  l’AmGrique  du  Sud,  passons  au  nord  de  l’Asie. 

II  parait  que  les  Russes  donnenl  le  nom  de  Myriachil  a 
une  affection  nerveuse  bizarre,  qui  serai t  assez  fr^quente 
en  SibSrie,  et  dont  le  Dr  V.  A.  Hammond  de  New-York  a 
d:onn6  la  description  suivante,  d’aprds  le  r6ci t  d’oi'ficiers 
de  la  marine  am6ricaine.  «  Ceux-ci,  ditia  Revue  de  mede- 
cine  (fdvrier  1  885)  d’apres  le  New-York  Medical  Journal 
(fevrier  1884),  virent  le  cap.itaine  du  bateau  surlequel  ils  se 
trouvaient,  s’approcher  tout  a  coup  d’un  domestique  et 
frapper  ses  mains  l’une  contre  l’autre,  juste  devant  la 
figure  de  celui-ci;  imm^diatement  le  domestique  frappa 
ses  mains  de  la  mfime  fagon  et  continua  son  chemin  avec 
un  regard  courrqucd,  Ii  semblait  que  cet  hornine  fdt  atteint 
d’un  trouble  psycliique  particular,  qui  le  forgait  a  imiter 
tout  ce  qui  se  presentait  brusquement  a  ses  sens,  Frappait- 
on  quelque  chose  brusquement  devant  lui,  il  frappait  aussi; 
entendait-il  un  bruit  soudain,  il  l’imitait  instantanement. 
Pour  l’ennuyer,  quelques  passagers  imitaient  des  cris  d’ani- 
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maux,  criaient  des  mots  bizarres*  frappaient  des  mains, 
sautaieht,jetaient  leur  chapeau  surle  pont;  immGdiatement 
le  pauvre  domestique  en  ftiisait  autant;  m6me  lorsque- 
toiites  ces  pratiques  l’avaient  rendu  furieux  de  col6re,ildes 
imitait  encoi'e.  Parfois,  pour  dchapper  &  ses  persecuteiirs, 
il  s’enfermait  a  l’offlce,  'm'ais  la  encore  on  Pehtendait  r6- 
p6ter  comme  undeho  les  cris  et  les  bruits  du  dehors.  Une 
fois  le  capitaine,en  se  precipitant  Vers  lui  etenfrappant 
des  mains,  glissa  et  tomba  lourdement  sur  le  pOnt.  Sans 
avoir  dtd  touchd  par  le  capitaine,  le  domestique  frappa 
imm6diatement  des  mains  en  poussant  un  cri,  glissa  et 
tomba  aussi  lourdement,  et  presqu’absoliiment  dans  la 
m6me  position  que  lui.  G’etait  un  homme  d’un  fige  moyen, 
bien  constitud,  l’air  assez  intelligent,  et  rien  ne  pouvait 
faire  soupgonner  Pafi'ection  dont  il  dtait  atteint.  » 

II  serait  tres  int^ressant  de  connaitre  d’autres  observa¬ 
tions  de  myriachit,  pour  savoir  si  cet  6tat  se  prdsente  tou- 
jours  avec  les  mgmes  caracteres.  Autant  qu’on  peut  en 
juger  par  c'e  seul  exemple,  il  s’agirait  ici  d’une  ndvrose  ca- 
ract6ris6e  par  la  n6cessitd  ou  le  sujet  se  trouve  de  repro¬ 
duce,  m6me  malgrd  lui,  les  actes  qui  sOnt  accomplis  de- 
vant  lui.  Cette  imitation  obligatoire,  qui  s’imposerait  au 
malade,  sans  qn’il  ait  le  pouvoir  de  s’y  soustraire,  rappel- 
lerait  les  faits  de  convulsions  par  imitation  connus  depuis 
longtemps,etque  Pon  a  observes  dans  les  circonstances  les 
plus  diverses :  convulsionnaires  du  moyen  Age  et  du  dix- 
huitieme  siScle;  derviches  tourneurs;  hyst6ro-d6monopa- 
thies  de  Morzine  et  [de  maintes  autres  localitds;  sauteurs 
du  Maine,  etc. 

L’dtat  general  du  systeme  nerveuxdoit;  dans  ce  cas,  se 
rapprocher,  au  moins  ascertains  6gards,  de  celui  dessujets 
hypnotis6s  auxquela  on  impose,  par  suggestion,  l’obligation 
de  commettre  un  acte  d6termind,  meme  cohtre  leur 
volontd;  seulement,  ici,'  le  [mode  de  suggestion  consisterait 
non  pas  en  un  ordre  verbal  ou  mental,  mais  bien  dans 
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l’accomplissement,  par  l’instigateur,  de  Tacte  mPme  que 
le  sujet  doit  reprOduire.  Cet  etat,  on  le  voit,  malgrp  sa 
bizarrerie,  n’est  pas  sans  analogie  avec  les  phpnomenes 
n'erveux  dPja  connus. 

M.  Magnari  a  lu  a  l’Academie  de  mOdecine,  et  a  la  SociktS 
mPdico-psychologiqup,  une  tres  intpressante  communication 
dont  on  trouvera  le  texte  dans  la  suite  de  ce  numProyil 
s’agit  d’une  classification  physiologique  des  diversesper- 
versions  du  sens  genital.  Citons  a  Cette  occasion  une  ob¬ 
servation  rPcemment  publiOe  par  le  Dr  Savage,  le  savant 
mddeoin  en  chef  de  Bethlem  Hospital. 

Le  maladeest  un  homme  de  .viogt-huit  ans,  non  marlP, 
a  antecedents  herPditaires  npvropathiques,  gagnant  facite- 
ment  sa  vie,  comme  voyageur  de  commerce  dans  l’ancien 
et  dans  le  nouveau  monde. 

II  n’a  jamais  ressenti  de  penchant  pour  les  femmes,  et 
n’a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  avec  aucune.  Par  contre, 
il  se  sent  un  grand  attrait  pour  les  hornmes,  &  condition 
qu’ils  soient  grands,  forts  et  bien  faits.  Toutes  les  fois  qu’il 
voit  un  bel  homme,  il  entre  en  Erection,  et's’il  feste  queiqhe 
temps  dans  sa  socidtd  il  Sprouve  une  pollution.  Il  souffre 
tellement  d’un  pared  6tat  de  choses  qu’il  est  parfois  tentfe 
de  se  suicider.  Il  se  vante  d’etre  un  chrPtieii  fervent,  et  il  a 
consulte,  sans  succbs,  plusieurs  prOtres;  c’est  l’un  d’eux 
qiii  lui  a  conseillb  d’aller  prendre  les  avis  du  Dr  Savage. 
Entres  autres  particularitPs,  le  malade  raconte  que  lorsque 
■ses  affaires  le  font  voyager  en  Amdrique,  it  n’est  pas  trop' 
tourmeiite,  parce  que  les  hommes  y  sont,  en  g6n4ral,de 
taille  et  de  corpulence  moddrPe;  il  en  est  tout  autre'ment, 
dit-il,  lorsqu’il  se  trouve  en  Angleterre,  ou  il  y  a  tant 
d’hommes  beaux  et  ayant  plus  de  six  pieds  de  haut;  la  il 
se  sent  dans  une  angoisse  continuelle. 

Voiia  un  nouveau  criterium  de  la  beautp  masculine  qui 
ne  parait  pas  fait  pour  flatter  les  AmPricains;  on  vante  sou- 
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vent  la  beaute  des  dames  amSricaines ;  les  homines  y  mdri- 
teraient-ils,  plus  qu’ailleurs,  le  surnom  de  sexe  laid? 

Nous  avnns  d6ja  signals,  a  cette  place  (num.ero  de  juil- 
let  1883),  Futility  que  l’on  pourrait  tirer  du  nouvel  bypno- 
tique,  la  paraldehyde,  dans  le  traitementdes  maladies  men- 
tales.  L’annde  derniere,  M.  K6raval  a  fait,  sur  ce  sujet,  a 
la  Societe  medico-psychologique,  une  communication  s’ap- 
nuyant  sur  une  s6rie  d’observations  recueillies  a  1’asile  de 
Saint-Yon.  La  m6me  sdrie  d’observations  a  fourni  t  M.  Ner- 
cam, interne  du  m6measile,le  sujel  d’une  these  (Paris  1884) 
d’apres  laquelle  la  paraldehyde  serait  un  bypnotique  qui 
devrait  etre  place  ;  entre  l’opium  et  le  chloral.  M.  le 
DrDesnos,  medecin  des  hdpitaux  de  Paris,  a  fait  a  1’Aca-. 
demie  de  medecine,  dans  la  seance  du  17  fevrier  1885, 
une  lecture  sur  le  meme  sujet,  et,  malgr.e  la  difference  du 
lieu  d’experimentation,  il  constate  des  resultats  fort  ana¬ 
logues.  II  lui  parait  demontr6,  dit-il,  que  la  paraldehyde, 
estun  hypnotique  qui  merited’occuper,  en  therapeutique, 
une  place  importante  entre  l’opium.et  le  chloral ;  son  pou- 
voir  est  pent-etre  inferieur  h  celui  de  ce  dernier,  mais  elle 
a  l’avantage  de  ne  pas  porter  atteinte  aux  fonctions  du 
cceur.  11  ajoute,  d’apres  M.  Constantin  Paul,  qu’elle  peut, 
dans  certains  cas,  fournir  un  moyen  de  soustraire  les  mor- 
phiomanes  a  l’abus  de  la  morphine.  D’apres  ces  divers 
travaux,  nous  ne  pouvons  que  repeter  que  les  proprietes 
de  ce  nouveau  medicament  sont  de  nature  a  le  faire  mettre 
h  l’etude  par  ies  m6decins  alidnistes. 
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Les  grands  progres  accomplis  durant  les  dix  derni&res 
ann6es  par  la  science  micrograpbiqne,  —  et  je  fais  allusion 
ici,  non  seulement  aux  m6thodes  de  durcissement,  de  con¬ 
servation,  decoloration,  ete.,rnais  encore  a u  perlectjonne- 
mentdela  partie  oplique  des  instruments,  —  ne  nous  ont 
pas  seulement  appris  a  m'ieux  connaitre  la  structure  intime 
des  tissus  animaux  et  de  leurs  elements:  ils  nous  ont 
encore  rdv616  l’existence  d’u'n  nombre  toujours  croissant 
d’altpralions  qui  portent  la  marque  d’un  6tat  pathologique. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  chercheurs,  scepti- 
ques  et  libres  .de  toute  id6e  pr4congue,  ont  entrepris  de  ve¬ 
rifier  d’une  fagom  plus  precise  un  grand  nombre  de  ces 
modifications,  dites  pathologique?,  de  la  structure  histolo- 
gique  des  tissus,  et  de  determiner  si,  lorsqu’on  les  ren- 

(1)  Cette  ’iradciction  .est.  faite  d’aprSs  uii  raCmoire  original 
qui  a  Gi6  public  a  Londres'p'ar  le  BdAm, 'N°Jd’6eiobre  4884." 
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contre,  on  a  reellement  affaire  a  des  6  tats  morbides  anor- 
maux. 

bes  conditions  qui  peuvent  se  presenter sontles  suivantes: 

1°  II  peut  y  avoir  une  alteration  de  tissu  vraiment  pa- 
thologique; 

2°  On  peut  setrouver  en  presence  d’alterations  dues  aux 
methndes  de  preparation  employees  (decomposition, durcis- 
sement,  etc); 

3°  II  se  peut  qu’une  alteration  qui  parsit  6tre  pathologi- 
que  se  rencontre  frequemment  dans  des  tissus  parfaite- 
ment  sains ; 

4°  Enfin;  on  peut  avoir  affaire  a  des  etatshistologiques  qui 
s’observent  d’une  maniere  si  constante  dans  les  organes  h 
l’etat  normal  que  leur  presence  peut,  en  quelque  facon, 
6tre  consideree  comme  caract6ristique  d’un  tissu  sain. 

J’estime  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  possd- 
der  un  criterium,  propre  &  nous  fixer  sur  la  veritable  va- 
leur  des  6tats  que  nous  observons  au  microscope ;  il  faut 
mettre  en  ordrel’immense  quantile  des  documents  rassem- 
bl6s  jusqu’ici,  et  rejeter  bien  des  erreurs. 

II  y  a  quelque  temps  (1),  je  me  suis  occupe  des  rapports 
des  petits  vaisseaux  du  cerveau,  et  j’ai  cherche  a  fixer  ia 
limite  qui  s6pare  les  alterations  vasculaires  normales  des 
alterations  vasculaires  pathologiques.  En  depit  de  cette  ten¬ 
tative,  j’ai  tres  souvent  observe  que  tel  aspectdes vaisseaux, 
considere  comme  pathologique,  se  rencontrait,  ainsi  qu’on 
pouvait  !e  reconnaitre  ulterieurement,  d’une  fagon  cons- 
tante  et  sans  jamais  manquer,  dans  tousles  cerveaux  sains. 
II  est  bon  de  reniarquer  que  ces  interpretations  inexactes 
entralnent  necessairement  a  leur  suite  toute  une  s6rie  de 
conclusions  faussCs,  et  cela  dans  des  etudes  qui  ont  souvent 
une  trbs  grande  importance. 


(I)  “  Beiliage  zur  I’athologischen  Anatomie  der  Gehirnge- 
fasse,  ”  Wien.  Med.  Jabrbiicher,  1877. 
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Je  dois  expliquer  ici  que  le  m6moire  auquel  je  viens  de 
faire  allusion  Slant  gSnSralement  peu  connu  ,  il  me  parait 
utile  de  mettre  sous  les  yeuxdes  lecteurs,  dans  les  pages  qui 
suivent,  quelques-uns  des  points  traitSs  dans  ce  travail;  on 
voudra  bien  m’excuser,  s’il  m’arrive  de  reproduire  ici  des 
faits  que  j’ai  dSja  publiSs. 

J’ai  a  peirie  besoin  d’insistersur  la  signification  importante 
qui  s ’attache  &  l’Stat  des  vaisseaux  sanguins  du  systeme 
nerveux  central.  II  faut  partir  de  ce  point  de  vue  que  les 
SlSments  nerveux,  etplus  specialement  lescellulesganglion- 
naires,  sont  plus  sensibles  que  toutes  les  autres  parties  de 
nos»  tissus,  aux  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  leur 
nutrition  normale.  L‘intSgritS  anatomique  el  physiologique 
des  vaisseaux  sanguins  est  nScessaire  surtout  au  fonctionne- 
ment  norma]  de  l’organe  du  systbme  nerveux  central,  et  Ton 
voit  par  consequent,  une  fois  de  plus,  combien  il  est 
important  de  distinguer  parmi  les  modifications  vasculaires, 
celles  qui  sont ,  normaies  de  celles  qui  sont  morbides. 

Dansles  pages  qui  suivent,  je  ne  m’occuperai  point  des 
vaisseaux  plus  volurnineux  qui  rampent  ext6rieurement  sur 
le  cerveau  etla  rnoelle  epinibre;  je  limiterai  mon  etude  aux 
plus  petits  vaisseaux,  a  ceux  qui  sont  enchasses  dans  le  tissu 
nerveux. 

Metkodes  d'examen. 

Pour  avoir  sous  les  yeux,  aussi  exactement  que  possible, 
l’aspect  que  pr6sente  la  structure  des  plus  petits  vaisseaux 
du  cerveau,  il  faut  |es  examiner  a  l’dtat  frais,  et  en  n’ayant 
recours  que  le  moins  possible  aux  reactifschimiques  .  Je  me 
suis  impos6  pour  regie,  toutes  les  fois  que  j’avais  a  6tudier 
un  cerveau  malade,  de  pratiquer  l’exainen  de  l’organe, 
c’est-a-dire  des  petits  vaisseaux,  a  l’6tat  frais,  et  je  puis  au- 
jourd’hui  recommander  avec  insistance  de  seconformer^i 
cette  pratique  ;  car,  apres  ledurcissement,  on  ne  peut  plus 
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reconnaltre  grand’chose.  Les  fragments  de  cerveau  ou 
de  moelle  destines  auxreeherches  ne  doiverit  pas  etre  trop 
petits  ;  on  les  fait  mac§rer  vingt-quatre  heures  (un  sejour 
de  deux  a  quatre  jours  n’a  pas  d’inconv6nient)  dans  une 
solution' de  bichromate  de  potasse  deteinte  jaune  p&le.  En 
dissociant  alors  grossierement  la  substance  g6r6brale,  on 
trouve'de  nombreux  vaisseaux,  que  1’on  peut,  a  l’aide  de 
deuxaiguilles  (toujours  sousl’eau),  separerdu  tissunerveux 
qui  les  entoure.  Par  ce  proc6de  on  pout  aisdment  faire  des 
preparations  qui  comprennent  des  arterioles  entieres  avec 
leurs  ramiflcations,  ainsi  que  le  commencement  du  rdseau 
capillaire;  on  peut  meme  faire  en  sorte  que  l’arteriole  ne 
soit  que  tr6s  peu  ou  point  du  tout  endommagee  par  l’ai- 
guille,  si  Ton  prend  soin  de  la  tenir  fermement  appliquee 
sur  le  tissunerveux  environnant. 

Le  vaisseau  ainsi  prepare  peat  etre  imm6diatement  exa¬ 
mine,  soitdans  l’eau,  soitdansunesolution  saline tresfaible, 
et  il  serafaciledereconnaitreainsilaplupartdesvrais  details 
desa  structure.  Pour  peu  que  Ton  entoure  de  r6sine  dam¬ 
mar  lesbords  ducouvre-objet,  etpue  I’on  fasse  soigneuse- 
ment  etcompietement  cette  petite  operation, lespreparations 
peuvent  6tre  conserv6es  pendant  tres  Iongtemps  dans  I’eau 
(j’en  ai  garde  pendant  dixans)  sans  subir  d’aHerationsappre- 
ciables  (sauf  quelques  exceptions  isolees). 

Les  preparationspeuventfitre  colOreesal’aide  de  solutions 
aqueusesde  diverses  manures  colorantes(carmin,  picro-car- 
min,  hematoxyline,  aniline);  on  les  lave  ensuitea  l’eau,  et.on 
les  conserve  dans  l’eau  comae  il  a  6te  indique  plus  haut. 

II  faut6vite'r  1’emploi  desliquidesg6n6ralement  usites,  teis 
que  la  glycerine,  1'essence  de  gifolle,  etc.;  ces  agents  .deter¬ 
minant  surles  vaisseaux  des  alterations  marqu6es. 

Certains  6tats  pathologiques,  dont  le  nombro  est  res- 
treint;  doivent  etrespecialement  etudies  sur  des  coupes;  on 
aura  recours  en  pareil  cas  auxmeihodes  bien  connues  de 
durcissement.  ' 
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Structure  n'ormale  des  vaisseaux  du  systeme  nerveux  central. 

1°  Structure  des  arleres.  —  Lorsqu’on  examine  les  plus 
petits  vaisseaux  artdriels,  on  pent  leur  reconnaitre  quatre 
tuniques  que  je  vais  dGcrire,  de  dedans  en  dehors,  sous  les 
noms  d’endotlielium,  de  membrane  fen6tr6e,  de  tunique 
musculaire  et  de  gaine  lymphatique  adventice. 

a)  L'endoth§lium  est  une  membrane  trbs  delicate  (fig.  1, 
a)  qui  consisteen  une  couclie  simple  de  cellules  aplaties;  on 
peut,  hl’aidedu  proc6d6  habitue!  au  nitrate d’argent,  mettre 
en  Evidence  la  substance  qui  occupe  Fintervalle  des  cellules 
et  sert  de  base  a  cette  membrane.  Les  noyaux  des  cellules 
de  l’endothblium,  que  l’on  rend  apparents  au  moyeri  de  la 
coloration  par  le  carmin,  prdsentent  la  forme  d’un  ovale 
allong6  oud’une  pierre  haiguiser,  et  sont  disposes  de  fagon 
que  leur  grand  axeest  dirigbdansle  mSmesens  que  lecours 
du  sang.  Dans  la  fig.1 ,  oh  1’on  a  represents  les  autres  cou¬ 
ches  superposhes  h  I’enaothblium,  les  cellules  de  cette  der- 
niere  membrane  se  distiriguent  nettement.  par  la  disposition 
longiludinale  de  leurs  noyaux.  Presque  toujours,  sur  le 
bord  du  noyau  cellulaire,  on  voit  une  granulation  claire, 
fortement  rhfringente,  qui  fait  saillfe  dans  le  noyau  lui- 
m£me,  et  dont  la  signification  n’a  pu  encore  fitre  deter- 
nainde. 

L’endotbdlium  tend  a  se  plisser,  a  se  recoquiller,  lors- 
qu’ilestdbtacbhdes  autres  tuniques;  le  meilleur  moyendele 
distinguor  .  (conjointement  avec  la  membrane  fenhtree) 
consiste  a  tourmenter  avec  des  aiguilles  une  arteriole  intra- 
c6r6brale,  aprds  coloration  au  carmin.  Th.  Deecke  (I)  a 
observe,  au  dedans  des  cellules  endothdliules  aplaties  qui 


(11  “  The  structure  of  the' Vessels  of  the  Nervons  Centres  in 
Health,  and  their  Changes  in  Disease;  ”  American  Journal  of 
Insanity ,  1877-81. 

Ann.  uAd.-psych.,  7‘  sArie,  t.  I.  Mai  1885  2.  r  24 
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viennent  d’6tred6crites,encoreune  autre  couche  de  cellules 
cylindriques ;  il  ajoute,  en  outre,  que  la  couche  la  plus 
interne  d’6pitli61ium  cylindrique  disparait  dans  les  bran¬ 
ches  les  plus  petites,  «Iorsque  eelles-ci  ontp6n6tre  dans  la 
substance  c6r6brale,  et  toujours  aprbs  leur  premiere  divi- ' 

b)  La  membrane  fenetree  (fig.  4,  A)  ne  renferme  aucun  616- 
ment  constituant  de  forme  cellulaireou  nucl6aire;  ellc  se 
pr6sente  sous  l’aspect  d’une  membrane  vitreuse,  compacte, 
toujours  marqu6e  deplislongitudinauxtrbs  minces  et  clairs. 
A  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  de  petits  points  (Ou 
peut-etre  des  trous  ?)  nombreux  et  brillants  .  Ils  sont  sur- 
tout  visibles  sur  l’une  des  grosses  arteres  qui  sontsinom- 
breuses  dans  les  ganglions  c6r6braux  de  la  base.  Sur  les 
artbres  de  la  convexit6  du  cerveau,  cette  membrane  est  ex- 
tr6mement  t6nue,  et  disparait  d’ordinaire  &.  mesure  quele 
calibre  des  art6rioles  diminue.  Deecke  (loc.  cit.)  a  d6crit 
comme  «  une  membrane  d’aspect  tendineux  »  une  des  cou¬ 
ches  importantes  qui  sont  ext6rieures  a  la  membrane  fen6. 
tree  ;  je  n’ai  point  r6nssiala  d6couvrir,  au  moins  sur  les 
petites  artbres-. 

(c)  La  tuniquemusculaire  (fig.l  ,c)est,compos6e  de  fibres 
musculaires  lisses  fusiformes  qui  entourent  circulairement 
les  couches  les  plus  internes  du  vaisseau  sanguin.  Le  bprd 
du  vaisseau  pr6sente  des  dentelures  aiguiis  et  permet  de 
distinguerclairementetindividuellement  les  fibres  muscu¬ 
laires,  dont  les  noyaux  ovales  sont  nettementvisilfies  apres 
urie  coloration  au  carmin  ;  ils  sont  tous  disposes  transver- 
salement  et  croisent  &  angle  droit  les  noyaux  correspon- 
dants  de  l'endothelium.  Surdes  artbres  les  plus  grosses,  il 
existe  plusieurs  couches  superpos6es  de  tissu  musculaire  : 
leur  nombre  determine  l’6paisseur  de  la  paroi  vasculaire  . 
Lesarthres  les  plus  fines  ne  possedent  qu’une  couche  simple 
de  fibres  musculaires,  et,  en  outre,  la  forme  de  ces  fibres 
varie  a  mesure  que  le  calibre  de  l’artbre  va  diminuant,  de 
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telle  sorte  que  ces  fibres  (ainsi  que  leurs  noyaux)  se  .rac- 
courcissent  enmbme  temps  qu’elles  s’blargissent. 

Deecke  d  fieri  t,  extfirieurement  k  la  tunique  musculaire, 
une  couche  « formfie  par  de  gros  faisceaux  isolfis  de  fibres 
filastiques  ».  J’avais  deja.vuces  fibres,  et  je  les  ai  dficrites 
dans  le  travail  que  j’aicitfi  plus  liaut.  L’interprfitation  que  j’en 
ai  donnfie  consiste  a.  lesconsidfirer  comme  des  replis  de  la 
couche  suivante,  c’est-a-dire  de  la  tunique  adventice  .  J’a- 
voue  que  j’ai  souvent  mis  en  doute  l'exactitude  de  ma  pro- 
pre  interpretation,  sans  pouvoir,  d’autre  part,  accepter  en- 
tierement  1’opinion  de  Deecke;  il  est  un. point,  toutefois, 
que  j’admets  volontiers,  c’est  que  ces  fibres  discutables  se 
rencontrent  exclusivement  sur  les  grosses  artbres,  et  font 
dbfaut  sur  les  vaisseaux  plus  petits  c’est  lk  un  fait  que 
Deecke  ne  sigiiale  pas. 

rt)  La  tunique  adventice  (gaine  lymphatique  adventice, 
fig.  4,  d)  est  une,  membrane  delicate,  formbe  par  du  tissu 
connectif,  et  qui,  s’btendant  beaucoup  plus  loin  que  la  tu-h 
nique  musculaire,  ne  lui  est  point  attachbe,  en  sorte 
qu’unespace  a  communication  libreexiste  entreles  deux  tu- 
niques.  La  tunique  adventice  contienfdes  noyaux  arrond is 
ouovales,  frbquemmententourbs  d’un  peu  de  protoplasma 
et  rappelant  par  leur  aspect  les  noyaux  du  tissu  connectif. 
Sur  cette  tunique  on  trouve  des  granulations:  pigmentaires 
plus  ou  moins  nombreuses,  des  globules  de  graisse  et  des 
granulations  graisseuses;  cesontlkdes  faits  normauxsur  les- 
quels  j’auraibientdt  krevenir.  En  ce  qui  touchela.  presence 
de  cellules  endothbliales  sur  la  tunique  adventice,  je  par- 
tage  l’incertitude  de  Deecke  ;  .d’autre  part,  je  ne  puis 
qu’adopter  1’opinion  de  cet  auteur,  sur  le  caraclere  de  cette 
tunique  et  reconnaitre  avec  lui  qu’elle  constitue  une  gaine 
parfaitement  indbpendante. 

Sur  des  coupes,  particulieremeut  sur  celles  qui  provien- 
nentd’un  cerveau  d’animal,  nous  voyons  quelquefois  trbs 
nettement  des  prolongements  rigides,  etires  et  paraissant 
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commed6tach6s  de  latunique  adventice,  qui  p6n6lrent  jus- 
que  dans  la  substance  cer6braie  et  vont  se  perdre  dans  les 
cellules  du  tissu  connectif.  Sur  des  preparations  fraSche- 
ment  dissoci6es  on  ne  distingue  plus  riende  cesnombreux 
prolongements  ;  je  dois  avouer  que  je  ne  comprends  pas 
bien  clairement  comment,  sur  des  preparations  faites  avec 
toute  la  deiicatesse  possible,  toutas  ces  fibres  ou  la  plus 
grande  partie  d’entre  elles,  peuvent  avoir  616  arracliees  de 
la  tunique  adventice; 

D’une  facjon  g6n6rale,  finclineu  penser  que,  ext.6rieure- 
ment  it  la  tunique  adventice,  il  existe  une  membrane  t6nue, 
constitu6epardu  tissu  connectif  etformantune  sortederev6- 
tement  int6rieur  au  canal  que  parcourt  le  vaisseau  (1).  Cette 
gaine  ext6rieure  du  vaisseau,  deriv6e  de  la  pie-m6re,  est  si 
intimement  unie,  par  les  nombreux  prolongements  dont  il 
vient  d’etre  question,  au  tissu  connectif  qui  se  trouve  dans 
l’int6rieurde  la  substance  cer6brale,  que,  sous  l’influence 
des  manipulations  rneme  les  plus  d6licates,  elle  reste  en  place, 
alors  m6me  que  le  vaisseau  tout  entier  avec  sa  tuniquead- 
ventice  est  d6tach6.  Sur  une  preparation  durcie,  la  gaine 
ext6rieure  estsi  etroitement  appliqu6esur  la  tunique  adven¬ 
tice  et  celle-ci  se  recoquille  tellementavecles  tuniquesvas- 
culaires  internes  qu’il  devient  impossible  dela  distinguer  a 
l’etat  de  membrane  ind6pendante. 

Je  n’ai  gu6re  besoin  d’affirmer  qu’il  n’y  a  aucune  fusion 
intime  entre  la  gaine  vasculaire  adventice  et  la  substance 
c6rebrale  qui  sert  de  derniere  gaine  ext6rieure;  il  reste  en¬ 
tre  elles  un  espace  qui,  souvent,  paralt  6tre  compl6tement 
r6duitau  minimum.  En  dehors  comme  en  dedans  do  latu¬ 
nique  adventice,  il  existe  un  espace  oil  peutcirculer  un  li- 
quide;  or,en  parlantd’un  liquide,noUsnepouvons,dans  les 
conditions normales, avoir  en  vue  que  lessucs  animaux  pr6- 

(1)  Comparez  Adler,  “  Archiv  filr  Psychiatric,  ”  5  B. 
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par6s  par  l’organisme  pour  la  realisation  des  ^changes  nutri- 
tifs  entre  le  sang  et  le  tissu  des  organes;  si,  par  abi;6viatiort, 
nous  ddsignons  ces  sues  sous  le  nom  de  «lymphe»,  nous 
pourrons  des  lors  ddcrire  deuxsortes  diffdrentes  d’espaees 
lymphatiques  :  les  premiers  se  trouveront  entre  la  tunique 
musculaire  et  la  tunique  adventice  (espace  lymphatique 
adventice,  Virchow,  Robin),  tandis  que  les  seconds  seront 
ext6rieurs  a  la  tunique  adventice  (espace  lymphatique  peri- 
vascuiaire,  His).  Dans  ces  deux  varietes  d’espaces  lympha- 
liques  on  peut  rencontrer,  dans  certaines  conditions,  des 
corpuscules  lymphatiques  plus  ou  moins  nombreux  ;  mais 
quant  a  savoir  si,  comme  le  pense  DeeCke,  ces  corpuscules 
ne  sont  que  des  leucocytes  errants,  e’est  un  point  sur  lequel 
il  est  malais6  de  se  prononcer. 

Je  liens  a,faire  remarquer,  a  propos  de  l’espace lympha¬ 
tique  p6ri-vasculaire,  que  cet  espace  doit  etre  consid6r6 
comme  une  cavit6  interpos6e  entre  les  tissus,  et  communi- 
quant  avec  d’autres  cavitds  nombreuses,  qui  contribuent  a 
provoquer  la  circulation  des  liquides  nutritifs  vers  les  ele¬ 
ments  des  tissus.  J’ai  d6montr6  (1  j  que  les  cellules  ganglion- 
nairesdeiasubstancegrise  Sontsitudesdans  un  espace  creux, 
pu  «  espace  lymphatique  p6ricellulaire»,  qui,  dans  certaines 
conditions,  peut  6tre  rdduit  a  de  trfcs  petites  dimensions, 
mais  qui,  si  petit  qu’il.  puisse  etre,  existe  toujours  entre  le 
protoplasma  des  cellules  nerveuses  etla  n6vroglie  .  Ges  es- 
paces  p6ricellulaires  sont  en  communication  avec  les  es- 
paces  pdrivasculaires,  et  ne  peuvent  assur6ment  pas  plus 
que  ces  derniers  dtre  considers  comme  produits  arlificiel- 
lerrient.  On  trouvera  d’ailleurs  lespreuves  de  cette  asser¬ 
tion  dans  mes  deux  m6moires  d6ja  cit6s,  ainsi  que  dans  un 
autre  travail  (2). 


(1)  “  U«ber  eiuige  Lymphrftume  irn  Gehirne,  ”  Silziiqgsber. 
der  K.  Akad.  der  Wissenscb.  zu  Wien,  61  B. 

(2)  “  Ueber  Ektasien  der  Lymphgefasse  des  Gehirns  ", 
Virchow’s  “  Archiv,”  85  B. 
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2°  Structure  des  veines.  — Sur  les  veines  intra-certbrales 
je  ne  puis  distinguer  que  trois  couches. 

a)  L endothelium  est  beaucoup  plus  irrtgulier  que  celui 
des  arteres ;  les  noyaux  cellulaires  sont  pour  la  plupart  plus 
arrondis,  moins  allonges  et  moins  symttriques;  ils  sont  dis¬ 
poses  suivant  la  direction  longitudinale  du  vaisseau. 

b)  Par  tunique  moyenne,  nous  devons  entendre  le  tissu 
qui  forme  la  partie  principale  de  la  paroi  veineuse  ;  cette 
couche  est  constitute  par  du  tissu  connectif  a.  noyaux  ar¬ 
rondis  et  disstmints  et  ne  prtsentant  qu’un  petit  nombre 
de  fibres  musculaires  irrtgulibrement  dispostes. 

c)  La yaine  lymphatique  adventice  repond  ala  description 
quien  a  ett  donnte  plus  haut  a  propos  des  artbres  ;  il  h’y 
a  qu’une  seule  difference  ii  noter ;  j’y  reviendrai  plus  loin. 

Je  dois  mentionner  ici  que  la  description  qu’a  donnee 
Deecke  de  la  structure  des  veines  ctrtbrales  differe  de  la 
raienne  sur  plusieurs  points. 

3°  Structure  des  capillaires.  —  Sur  ces  vaisseaux  on  ne 
peut  distinguer  plus  de  deux  couches. 

Le  tube  capillaire  proprement  dit  est  forint  par  une 
continuation  des  membranes  endothtliaies  arttrielles  et  vei- 
neuses,  lesquelles  se  sont  dtpouilltes  de  leurs  tuniques 
externes,  la  gaine  adventice  demeurant  seule  visible  en 
beaucoup  de  points;  mon  opinion  est  que  la  tunique 
adventice  forme  autour  des  arteres  et  des  veines,  aussi  bien 
qu’autour  de  tout  le  systtme  capillaire  intractrtbral,  une 
gaine  ininterrompue;  seulement,  au  niveau  des  capillaires, 
cette  gaine  est  plus  ttnue  et  plus  ttroite  en  sorte  qmelle 
tchappe  souvent  a  1’observation. 

Particulariles  complementaires  relatives  a  la  structure  de 
la  gaine  adventice  des  vaisseaux  du  cerveau. 

J’ai  dtjk  dit  que  sur  la  tunique  adventice  on  rencontrait 
du  pigment  et  de  lagraisse;  je  dois  ajouter  sur  ce point  quel- 
ques  observations. 
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Lorsqu’on  dtudie  le  systeme  nerveux central dunouveau- 
nd,  on  trouve  des  granulations  graisseuses  en  grand  notn- 
bre;  il  est  deladernidre  dvidence  que  ces  dldments  jouent 
tin  rdleconsiddrabledansleddveloppement  desfibresmedul- 
laires;  ellesapportent  les  matdriaux  ndcessaires  a  la  forma¬ 
tion  de  lagaine  medullaire,  tout  corame  en  cas  de  dissolution 
morbide  de  ces  mdmes  fibres  mddullaires,  on  voit  les  gra¬ 
nulations  graisseuses  reparaltre  pour  reprendre  et  en  lever 
les  matidres  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  con¬ 
tact. 

On  trouve  dgalementchez  lenouveau-nd  des  granulations 
graisseuses  semblables  dans  le  systdme  nerveux  tout  entier, 
et  beaucoup  d’entre  elles  sont  fermement  fixdes  &  la  face 
externe  de  la  gaine  adventice  ’des  vaisseaux ;  la  circulation 
de  lalymphe  est  tout  a  fait  impuissante  a  les  en  ddtacher, 
et  elles  restent  la  comme  des  epaves,  alors  que,  le  ddvelop- 
pement  des  fibres  mddullaires  dtant  achevd,  toutes  les  au- 
tres  granulations  graisseuses  ont  disparu  du  systdme  ner¬ 
veux  central. 

Si  Ton  vient  ensuite  d  examiner  quelques-uns  des  vais¬ 
seaux,  soit  artdriels,  soit  veineux,  du  cerveau  d’un  enfant 
dgd  de  moins  de  deux  ans,  oil  rencontrera,  non  pas  peut- 
dtre  sur  tous  les  vaisseaux,  mais  ndanmoins  trds  frdquem- 
ment,  ces  mdmes  granulations  graisseuses  que  nous  venons 
de  ddcrire,  et  qui,  d  un  grossissement  faibie,  se  ddtacheronl 
tres  nettement  sous  forme  de  points  sombres.  11  suffira  cer- 
tainement  d’une  courte  recherche  pour  ddcouvrir  dans  tout 
cerveau  d’enfant  des  vaisseaux  dont  la  gaine  adventice  est 
ainsi  chargde  de  granulations  graisseuses. 

Examinons  maintenant  un  cerveau  d’adulte.  Sur  la  gaine 
adventice  desveihes,  on  trouve  constammentdelagraisse  ; 
j’en  ai  rencontrd.  dans  tous  les  cerveaux  sans  exception. 
Tout  au  moins,  on  trouve  par  places  des  gouttelettes  de 
graisseisoldes;  maispresque  toujours  les  granulations  grais¬ 
seuses  sont  dvidentes.  Elles  sont  d’ailleurs  en  grand  nom- 
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bre,  et  donnentau  vaisseau  un  aspect  tachet6  tout  special; 
il  n’est  pas  raredeles  voir  former  des.plaqu.es  si  nombreuses 
que  sur  un  espace  plus  ou  moins  long,  le  vaisseau  est  en- 
tour6  d’un  veritable  anneau  graisseux  (comparez  fig.  2);  on 
peut  surtout  bien  observer  cette  disposition  sur  les  plus 
petites  veines;  mais  sur  les  capillaires  eux-m&mes,  les  gra¬ 
nulations  graisseuses  sont  loin  d’etre  rares,  et  leur  pre¬ 
sence  est  une  preuve  de  plus  que  les  ca pillair.es  possbdent 
unegainelympbatiquepropre.  Je  dois  insister  6nergiquement 
sur  ce  point  que  ces  granulations  sihgent  toujours  a  la  face 
externe  de  la  gaine  adventice,  et  forment  par  consequent 
saillie  a  sa  surface,  ainsiqu!onlevoitnettementdanslafig.2. 

II  peut  6tre  int6ressant  de  mentionner  que  j'ai  trouv6 
une  quantite  considerable  de  graisse  m6me  sur  les  veines 
c6r6brales  de  sujets  tres  6macies. 

Si  l’ontient  compte  de  ce  double  fait  que,  d’une  part,  les 
granulations  graisseuses  $e  rencontrent  sur  la  gaine  adven¬ 
tice  des  veines  c6r6brales  chez  le  nouveau-n6  aussi  bien 
que  chez  le  vieillard,  et  que,  d’autre  part,  on  les  observe 
en  quantity  variable  quelle  que  soit  la  diversity  des  causes 
de'la  mort  (sans  excepter  les  mods  les  plus  subites  et  les 
plus  violentes),  on  verra  que  je  suisautoris6  a  dire  que. la 
presence  d’amas:  graisseux,  mfime  tres  abondanls,  sur  la 
gaine  adventice  des  veines  c6rebrales  ne  doit  pas  6tre  habi- 
tuellement  consid6r6e  comme  un  fait  pathologique;  il  ne 
faut  voir  dans  ces  gouttelettes  ou  dans  ces  granulations 
graisseuses  (ou  toutau  moins  dans  la  plupart  d’entre  ellcs) 
qu'unreliquat  de  la  p6riode  de  d6veloppementembryon- 
naire. 

Dans  le  cas  oil  les  granulations  graisseuses  sont  rencon¬ 
tres  au  milieu  d’altSrations  patliologiquesdu  systeme  ner- 
veux  central  (comme  le  ramollissement  cerebral,  etc.),  on 
les  observe  en  grande  quantit6  sur  les  vaisseaux,  tant  arte- 
riels  que  veineux.  G’estainsi  que  dans  la  moelle;  par  exem- 
ple,  lorsqu’il  existe  une  d6g6n6rescence  des  cordons  pos- 
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t^rieui;s,  nous  voyons  souvent,  meme  a  l’oeil  nu>  les  vaisseaux 
qui  phnetrent  dans  la  commissure  posthrieure  avec  leurs 
branches  lathrales,  presenter  un  aspect  hpais  et  blanc. 
Dans  les  cas  de  ce' genre*  oh  le  tissu  nerveux  environnant 
est  lui-m6me  malade,  les  granulations  graisseuses  de  la 
gaine  adventice  se  pr6sentent  d’une  fagon  spontah6ment 
hvidente  comme  l’expression  d’un  processus  pathologique 
qui  n’atteint  que  secondairerhent  les  vaisseaux. 

Les  globules  graisseux  ont  encore  une  autre  manihre  de 
se  montrer  sur  la  gaine  adventice  soitdes  veines,  soit  des 
arthres  :  ils  apparaissent  sur  la  face  interim  de  cette  gaine, 
que,  l’onvoit  alors  comme  voilhe  par  un  pr6cipit6  t6nu  de 
tres  petites  gouttelettes  graisseuses.  d’est  .  La  un  fait  assez 
rare  et  qui  me  parait  6tre  le  resultat  d’un  trouble  morbide 
de  la  nutrition. 

Jusqu’ici  nousavons  surtout  parle  desveines.  Lorsqu’on 
prepare  une  arl'ere  prise  sur  un  cerveau  d’adulte,  on  ren¬ 
contre  fr§quemment,  maisnon  constamment  de  la  graisse, 
comme  sur  la  gaine  adventice  des  veines.  D’autre  part,  le 
pigment  s’y  observe  d'une  faijon  constante.  Ge  pigment  qui 
consiste  en  globules  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux  , 
etdont  la  nuance  varie  du  jaune  clair  au  brun  clair,  se  ren¬ 
contre  sur  la  face  externe  de  lagaine  adventice  ;  il  est  fre¬ 
quent  de  voir  plusieurs  de  ces  granulations  se  r6unir  les 
unes  aux  autres  pour  former  des  amas  (fig.  1,  e).  Chez  les 
jeuneS  enfants  de  deux,  trois  ans,  ou  plus,  ce  pigment  est 
d'un  jaune  trbs  clair,  ou  presque  incolore,  et  prhsehte 
toutes  les  nuances  d’une  transition  qui  se  termine  aux  glo¬ 
bules  graisseux  incolores,  avec  lesquels  les  granulations 
pigmentaires  se  trouvent  souvent  melanghes.  C’esta  peine 
si  ce  pigment  change  de  coloration  sous  l’influence  des 
acides  ou  des  bases;  sounds  a  l’action  del’acide  osmique,  il 
prend  une  couleur  plus  foncie  et  revet  une  teinte1  un  peu 
gris&tre;  plus  la  couleur  primitive  du  pigment  htait  vive, 
plus  cette  reaction  est  murqude. 
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Dans  mon  travail  surles  vaisseaux  c6rebraux,  j'ai  donn.6, 
sous  forme  de  tableau,  une  description  de  l’dtat  de  ces 
vaisseaux  dans  quatre-vingt-onze  cerveaux,  et,  saufchezles 
enfants  ag6s  de  moins  de  deux  ans,  je  n’ai  jamais  vu  le  pig¬ 
ment  manquer  sur  Iagaine  .adventice  des  arlferes.  La  quan¬ 
tity  relative  dece  pigment  peut  varierdans  certaines  limites, 
mais  elle  est  absolument  ind£pendante  des  causes  de  la 
mort,  et  ne  peut  ytre  rattach£e  a  aucune  altera tiori  morbide 
ayant  existd  chez  le  sujet  observe. 

Je  suis  forc6  d’insister  sur  ce  point ;  car  ce  pigment  est 
toujours  consid6r6,  k  tort,  comme  le  rdsultat  d’une  conges¬ 
tion  intense  du  cerveau,  ou  mSme  d’une  veritable  li^mor- 
rhagie  ;  on  le  confond  avec  la  matiere  colorante  du  sang, 
qui  peut  se  rencontrer  dans  les  mfimes  points  ;  j’aurai  d’ail- 
leurs  bientdt  a  m’dtendre  davantage  sur  ce  sujet. 

La  question  qui  se  pose  actuellement  est  de  savoir  d’oti 
vient  ce  pigment,  qui  se  rencontre  a  l’6tat  absolument  nor¬ 
mal  sur  la  gaine  adventice  des  art^res,  dans  tous  les  cer- 
veaux,  sauf  chez  les  tr£s  jeunes  enfants. 

Je  suis  d’avis  que  ce  pigment  tire  sonorigine  de  ces  glo¬ 
bules  graisseux,  dont  j’ai  parly  plus  haut,  et  qui,  dans  les 
premieres  p6riodes  de  la  vie,  demeurent  fixds  k  la  gaine  ad¬ 
ventice  des  vaisseaux  c6r6braux.  Peut-6tre  represente  -t-il 
un  degrd  plus  61ev4  d’oxydation  de  cette  graisse,  et  prend- 
i!  naissance  par  suite  de  quelque  transformation  de  tissu, 
gr&ce  a  la  combustion  de  la  graisse. 

En  r^sumy,  nous  pouvons  admettre  lesfaits  suivants  : 

4.  Chez  les  trfcs  jeunes  sujets,  on  trouve  un  pigment  tr6s 
clair,  qui,  par  sa  forme  et  par  sa  couleur,  ressemble  aux 
granulations  graisseuses,  el  reprysente  une  pyriode  de  la 
transition  qui  doit  aboutir  a  des  granulations  plus  foncyes. 

2.  Nous  voyons  fryquemment  sur  les  artferes  des  amas 
volumineux  oil  le  pigment  et  la  graisse  sont  myiangysjnous 
observons  aussi  presque  toujours,  sur  ces  mymes  artyres, 
toutes  les  nuances  de  transition  intermydiaires  entre  leglo- 


A  L’fiTAT  NORMAL  ET  ;  A  l’eTAT  PATHOLOGIQUE  379 
bule  graisseux  incolore  et  la  granulation  d’un  jaune 
brun. 

3.  La  coloration  fonc<5e  que  prennent,  sousl’influence  de 
1'acide  osmique,  les  granulations  pigmentaires  a  teinte  claire 
nous  rappelle  la  nuance  gris  fonc6  que  prend  la  graisse  en 
presence  de  ce  m6me  r^actif. 

4.  Ge  pigment  se  rencontre  aussi  sur  les  veines;  maisson 
siege  d’dlection  est  la  gaine  adventice  des  art6res;  dansce 
dernier  ordrede  vaisseaux,  en  effet,  circule  un  sang  richeen 
oxyg^ne,Ies  modifications  detissu  y  sont  plusactive.s  ;  c’est 
ce  qui  explique  que  la  trasformalion  de  la  graisse  en  pig¬ 
ment  ait,  en  ce  point,  son  siege  ordinaire. 

Je  dois  ajouter  ici,  pour  pr6venir  tout  malentendu,  que 
je  n’entends  pas  dire  que  les  amas  de  graisse  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  le  cerveau  des  tr&s  jeunes  enfunls  doivent  se 
retrouver  intdgralement  dans  le  cerveau  des  adultes, 
soit  sous  forme  de  graisse*  soit  sous  forme  de  pigment ;  il 
est  possible  qu’une  grande  partie  de  cette  graisse  soit 
rdsorbee  dans  l’intervalle. 

Je  saisis  l’occasion  de  signaler  ici  encore  une  autre  forme 
sous  laqueHe  le  pigment  peutse  presenter  sur  la  gaine  ad¬ 
ventice  des  vaisseaux  c6rebraux.  On  rencontre  tres  fr6- 
quemment  de  vdritables  cellules  pigmentaires  sur  les  mem¬ 
branes  deiicates  du  cerveau  (par  exemple,  au  niveau  de  la 
moelle  allongde  et  de  la  base  du  cerveau).  Ges  cellules  sont 
16g6rement  allonges,  pourvues  pour  la  plupart  de  prolon- 
gements  6paiset  nombreux,  etelles  poss&dent  un  noyau  qui 
tranche  g§n6ralement  par  son  aspect  clair  sur  un  fond  fine- 
ment  granuleux  de  pigment  brun  fonc6  .  Ge  pigment  s’ob- 
serve  aussi  sur  les  vaisseaux  plus  volumineuxqui  pfinetrent 
dans  la  base  du  cerveau,  il  est  tout  simplement  originaire 
des  meninges.  Il  n’yia  lieu  de  lui  attribuer  aucune  esp^oe 
de  signification  pathologique. 
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Formes  sous  lesquelles  se  presente  le  pigment  pathologique 
sur  les  vaisseaux  du  cerveau. 

Nous  venons  de  voir  que  le  pigment  se  rencontre  ii  l’btat 
normal  sur  les  vaisseaux  du  cerveau  sous  deux  formes  diffb- 
rentes. 

Maisil  y  a  des  dbpdts  pigmentaires  qui  doiventetre  con- 
sidbrbs  comme  exclusivement  pathologiques ;  ce  sont en  par¬ 
ticular  les  suivants  : 

1°  Matiere  colorantedu  sang.  Hematoidine. —  On  la  ren¬ 
contre,  a  l’btat  de  dissemination,  sous  la  forme  de  matibre  co- 
lorante  des  cellules  arrondies  et  granuleuses  (granulations 
graisseuses  ou  corpuscules  lymphaliques)  ou  bien  sous  Ins¬ 
pect  de  granulations  claires,  plus  ou  moins  volumineuses 
et  de  couleur  rouge-brun ;  il  n’est  pas  trbs rare  de  trouver  en 
outre  des  cristaux  d’hbmato'idine  prbsentant  la  forme  de 
colonnes  rhombiques.  Ges  cristaux  ou  ces  granulations 
amorphes  se  rencontrent  souvent  dans  l’intbrieur  des  gra¬ 
nulations  graisseuses.  Sur  les  vaisseaux  isolbs,  nous  trou- 
vons  la  matiere  colorante  tantbt  appliqube  sur  la  gaine 
adventice,  tantbt  logee  dans  ses  espaces  lymphatiques ;  sur 
des  coupes  nous  constatons  en  outre  que  le  tissu  nerveux 
environnant  est  presque  toujours  richement  pourvu  de 
cette  sorte  de  pigment,  ou,  pour  btre  prbcis,  de  cellules 
contenant  du  pigment.  La  presence  d’une  grande  quantity 
de  ce  pigment  indique  toujours  quJau  point  oil  on  l’ob- 
serve,  il  s’est  produit  une  exsudation  sanguine. 

II  est  aisbdereconnaitreles  cristaux  d’hbmuto'idine,  ainsi 
que  les  cellulesjaunes  dissbminbes;  la  forme  granuleuse  au 
contraire  ne  peutbtrei  diffbrencibe  du  pigment  normal  que 
par  une  investigation  plus  complete.  Noiis  possbdons  toute- 
fois  une  rbaction  qui,  mbme  apres  durcissement- par  un  sel 
chromique,  nous  permet  de  faire  cette  differentiation  avec 
une  entiere  certitude  :  sous  I’influence  de  l’acide  sulfurique 
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concentr6,  la  mature  colorante  du  sang  passe  par  une  s6rie 
de  colorations  successives,savoir:le  vert,  le  bleu  et  le  violet, 
et  Unit  par  disparaitre  .  Trade  par  le  m6me  agent,  le  pig¬ 
ment  normal  change  a  peine  de  teinte. 

2°  Pigment  palustre  .  —  Chez  les  sujets  qui  onteu  des  ac- 
ces  de  fi4vre  intermittente,  le  cerveau  pr6sente  une  colora¬ 
tion  'presque  gris  fonc6  qu’il  est  aise  de  reconnaitre.  Cette 
coloration  est  due  a  une  matiere  colorante  foncee,  presque 
noire,  se  montrantsousl’aspect  de  granulations  dont  le  vo¬ 
lume  varie  depuis  les  dimensions  les  plus  minimes  jusqu’a 
celles  d’un  globule  rouge  du  sang. 

Ilfaut  ajouter  que  ces  granulations  fonc6es  ne  se  rencon- 
trent  que  dans  le  sang ;  les  unes  sont  a  l’etat  de  liberte  dans 
le  plasma,  lesautressontsituSesal’intdrieurdes  corpuscules 
sanguins.  Beaucoup  de  cesgranulations  pigmentaires  peut- 
vent  passer  du  sang  dans  les  parois  vasculaires  et  s’y  fixer ; 
d’autre  part,  on  ne  rencontre  point  cette  pigmentation  in¬ 
termittente  dans  le  reste  du  tissu  nerveux  central. 

Des  amas  un  peu  plus  volumjneux  de  ce  m6me  pigment 
peuventais6ment  obstruerlestr.es  pe'tits  vaisseaux  (embolie 
pigmentaire);  il  en  resulte  alors  une  rupture  de  la  paroi 
vasculaireet  unepetitehemorrhagie.Ce  pigmentsereconnait 
ais6ment4  sa  coloration  fonc6e,4  la  propriety  qu’il  posshde 
de  resister  4  des  r6actifstr4s  divers,  et,  par-dessus  tout,  4 
sa  pr6sence  dans  le  sang  lui-m6me. 

Nous  avons  done  apprisa  distingtier,  sur  les  vaisseaux, 
deuxsortes  de  pigment  normal  et  deux  sortes  de  pigment 
pathologique.  Je  vais  actuellement  parler  d’un  pigment 
artificiel,  dont  1’existence  a  Std  de  courte  durfie.  Erlitzkj/ 
a  recommand6  l’empVoi,  comme  liquide  durcissant,  d’une 
solution  de  bichromate  de  potasse  addilionn6e  de  sulfate  de 
cuivre;  ce  melange  a  6t6  tres  promptement  accueilli  avec 
.  faveur,  et  peu  de  temps  apres,  Erlitzlcy  a  d6crit  une  moelle 
qu’il  avaitfaitdurcirdanssa  solution,  et  qui,  parait-il,  aurait 
pr6sent6  une  pigmentation  tr4s  remarquable  (le  pigment 
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sidgeait  sur  les  vaisseaux).  J’avais  eu,  d6s  le  prinoipfe,  des 
doutes  tres  accentuds  au  sujet  de  ce  pigment  (1) ;  mais  ayant 
eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  peu  de  temps,  une  preparation 
traitde  par  cette  mdthode,  et  d’examiner  moi-mdme  des 
pieces  durcies  dans  cette  solution,  je  suis  aujourd’hui  tout  k 
fait  convaincu  que  ce  pr6tendu  pigment  n’est  autre  chose 
qu’un  pr6cipit6,  fourni  artificiellement  par  la  solution 
durcissante.  D’autres  observateurs,  depuis,  ont  signald  cet 
aspect  pigmente  fW.  V.  Tscliisch). 

Je  saisis  cette  occasion  de  montrer  par  un  exemple  com¬ 
ment  divers  produits  artificiels  peuvent  dtre  ,61evds  a  la 
dignity  de  produits  pathologiques;  etje  suis  d’autant  mieux 
justified  choisir  cet  exemple  que  la  solution  d'Erliztlcy  parail 
dtre  d'un  usage  courant,  et  que  je  voudrais  mettre  les  ob¬ 
servateurs  en  garde  contre  les  erreursulldrieures  quepour- 
rait  leur  faire  commettre  l’emploi  de  ce  reastif. 


De  quelques  modifications  histologiques  que  Von  rencontre 
dans  les  vaisseaux  cerebraux  a  V  etat  normal. 

Apres  avoir  examine  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ce- 
rdbraux,  jesuis  arrive  a  la  conviction  que  I’on  y  observe 
souvent  un  certain  nombre  d’anomalies  histologiques  qui, 
bien  que  g6neralement  considerdes  comme  dtant  d’origine 
palhologique,  se  rencontrent  ndanmoins  dans  des  cerveaux 
qui  sont  sains  a  tous  autres  dgards,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu’au  point  de  vue  fonctionnel,  et  do'ivent  par 
consequent  etre  considdres  comme  parfaitement  normaux. 
J’ajouterai  que  les  modifications  vasculaires  queje  vais  ac- 
tuellementdecriren’exercentpasfatalement  d’influencenui- 
sible,  et  qu’elles  ne  ddterminent  sur  le  vivant  aucun  trou- 


’  (4)  Comparez  “  Ceniralblatt  fur  Nervenheilk:1”  4881,  p. 
399-407. 
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ble  fonctionnel,  sur  le'  cadavre  aucune  lesion  anatomique 
que  l’on  puisse  rattacher  a  leur  existence. 

C’est  la  un  pointd’une  grande  importance  ;  il  faut  en  e'ffei 
que  nous  soyons  mis  en  garde  contre  les  interpretations 
quenouspourrionsdeduiredesfaitsd’observation  microsco- 
pique;  nousdevonsdoncnousabstenir,tant  que  nous  n’avons 
pas  eu  recours  auneinvestigationplus  complete, de  conclure 
de  la  presence  des  vaisseaux  ainsi  modifies  a  l’existence 
d’un  trouble  fonctionnel  du  cerveau. 

\°Dep6t  de  substance  calcaire  sur  les  vaisseaux . —  Les  de- 
p6ts  calcaires,  particulierementsous  la  forme  de  carbonate 
de  chaux,  peuvent  se  produire  sur  la  gaine  adventice,  aussi 
bien  que  sur  la  tunique  musculaire. 

Dans  un  cerveau  normal,  on  ne  rencontre  pas  fr6quem- 
ment  la  craie  sur  la  gaine  adventice.  Si  le  d6p6t  calcaire 
a  son  point  de  depart  dans  cette  derniere  gaine,  il  est  rare 
qu’il  s’y  confine,  etgeneralement  la  tunique  musculaire  ne 
tarde  pas  a  participer  al’alteration  morbide  ;  mais  d’autre 
part,  Ied6p6t  calcaire  peut  proc6der  de  dehors  en  dedans 
sous  la  fortne  de  masses  crayeuses,  a  peu  pr4s  arrondiesou 
disposes  en  massue  et  pouvant  aiteindre  un  volume  con¬ 
siderable. 

J’ai  souvent  rencontre  de  la  craie  sur  la  tunique  muscu¬ 
laire  chez  de  jeunes  sujets  parfaitement  sains  (des  jeunes 
filles  de  huit  et  de  dix-neuf  ans). 

Au  debut,  on  voit  la  tunique  musculaire  entouree  par  des 
masses  qui  pr6sentenl  un  aspect  special,  legerementluisant;- 
&  des  periodes  plus  avancees,  la  tunique  musculaire  de  1’ar- 
tere  est  tout  entire  transform6e;  sur  une  portion  plus  lon  gue 
de  son  trajet,  enun  tube  rigideet  finement  granule  (fig.  3). 
M6me  au  simple  examen  maeroscopique,  on  peut  reconnai- 
tre  un  vaisseau  ainsi  modifier  s  sacouleur  blanche,  &  sari- 
giditequirappelle  celle  d’une aiguille.  En  le  deplagantavec 
une  aiguille  on  apprede  ais6ment  la  resistance  de  ses  parois. 
Au  microscope  on  peut  distinguer  des  points  oil  le  cylindre 
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calcaire  a  6t6  brise  pendant  la  preparation,  et  qui  presen- 
tent  desfeiures  semblables  a  cellesdu  verre  cass6.  Le  plus 
souvent  on  a  ici  affaire  a  du  carbonate  de  chaux,  et  pour 
confirmer  l’exaclitude  du  diagnostic,  on  peut,  parsurcroit, 
avoir  recoursa  la  reaction  parl'acide  sulfurique,  quidonne 
lieu  h  la  formation  de  bulles  d’acide  carbonique  et  de  fines 
aiguilles  cristallines  de  sulfate  de  chaux. 

Si  la  calcification  est  encore  plus  avancee,  on  constate  que 
tout  le  r6seau  capillaire  pr6sente  un  aspect  strie  et  qu’il  est 
transforn^e  en  line  s6rie  de  fins  tuyaux  calcaires.  Dans  le 
oervelet,  et  plus  specialement  dans  la  couche  granuleuse 
de  l’ecorce  c6rebelleuse,  on  observe  trds  fr6quemment  ce 
mode  de  calcification  diffuse;  mais  il  n’est  pas  aise  de  de¬ 
terminer  avec  quelque  certitude  si  le  processus  a  eu  pour 
point  de  depart  la  gaine  adventice,  ou  la  tunique  muscu¬ 
laire. 

Nous  devons  supposer,  dpriori ,  que  la  calcification  de  la 
tunique  vasculaire  n’a  pas  pour  unique  effet  de  nuire  a  la 
nutrition  du  cerveau,  mais  que,  en  raison  de  la  friabilite 
qu'acqui§rentalorslesvaisseaux,elle  peutentrainerd’autres 
dangers. 

D’aulre  part,  mon  experience  me  permet  d’affirmer  que, 
si  l’on  excepte  les  degr6sles  plus  eievdsdela  lesion,  la  calci¬ 
fication,  ainsiqu’il  a6t6dit  plushaut,s’observetresfrequem- 
ment  k  l’etat  normal ;  mais  jusqu’ici,  contrairement  ii  mon 
attente,  je  n’ai  jamais  rencontre  la  calcification  de  la  tunique 
musculaire  dans  I’hemorrhagie  cerebrale. 

La  calcification  dela  tunique  moyenne,  h  moins  d’etre  tres 
avancee,  est  A  peu  pres  ddpourvue  de  signification  patho- 
logique.  . 

2°  Deqenerescen.ee  graisseuse  de  la  tunique  musculaire  — 
Sur  une  preparation*  les  artbres  qui  ont  subi  cette  alte¬ 
ration  prdsentent  h  l’ceil  nu  une  couleur  jaune  blancMtre 
opaque,  et  elles  n’ont  pas  cette  rigidite  qui  accompagne  la 
calcification.  Au  microscope,  la  tunique  musculaire  nous  ap- 
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paraltremplie  de  tr&s  petites  granulations  graisseuses  punc- 
tiformes,  et  ce  n’est  que,  par-ci  par-lii,  que  le  carmin  parvient 
a  colorer  Idgerement  les  noyaux  musculaires..  Le  vaisseau 
ainsialtdre  prdsente  au  microscope  une  grande  analogie  avec 
un  vaisseau  calcific ;  mais  la  gaine  musculaire  devenue  grais- 
seuse  ofTre  une  coloration  plus  jaune  et  ne  prdsente  jamais 
ni  les  fissures  ni  lesdclats  qui  caractdrisent  la  calcification; 
enfin  la  reaction  par  l’acide  sulfurique  fait  ddfaut.  Nous 
devons  aussi  considdrer  cette  degdndrescence  de  la  tunique 
musculaire  comme  un  processus  capable  d’entraver  d’une 
fagon  trds  sdrieuse  le  fonctionnement  d’unrevetement  art d- 
riel  tres  important. 

Neanmoins  j’ai  rencontrd  cette  transformation  graisseuse 
sur  des.cerveaux  sains,  aussi  souvent  que  sur  descerveaux 
malades,chez  les  jeunes  gens  comme  chez  les  vieillards,  et 
chez  les  sujets  morts  d’une  affection  aigue  aUssi  bien  que 
chez  deux  qui  avaient  succombd  k  une  maladie  chronique. 

Nous  no  pouvons  done  pas  attacherune  grande  significa¬ 
tion  pathologique  ala  transformation  graisseuse  de  la  tuni¬ 
que  musculaire. 

3°  Degenerescence  vascuiaire  portant  sur  le  tissuconnectif. 

. —  Sur  les  artdres  aussi  bien  que  sur  les  veines  (mais  le 
fait  est  plus  frequent  pour  ces  dernidres),‘il  peutse  pro- 
duire  une  proliferation  excessive  du  tissu  connectif,  qui 
ddbute  par  la  tunique  moyenne.  La  lumiere  du  vaisseau 
n’esl  pas  modified  toutd’abord,  sa  circonfdrence  augmentant 
seule  de  volume  ;  par  suite  la  gaine  adventice  peut,  elle 
aussi  ,  demeurer  intacte  .  II  nous  arrive  assez  souvent  de 
rencontrer  sur  des  arteres  ou  sur  des  veines  de  petit  cali¬ 
bre  ,  des  renflements  fusiformes  de  cette  nature.  II  me  pa- 
raft  a  peu  prds  certain  que  cetaccroissementde  volume  du 
vaisseau  peut  habituellement  etre  rattachd  a  des  conditions 
particulieres  de  la  pression  sanguine,  conditions  qui  se  rda- 
lisent  dans  les  points  ou  les  vaisseaux  changent  brusque- 
ment  de  calibre  ;  aussi  n’observe-t-on  pas  le  plus  souvent 
Aim.  m£d. -psychol.,  7°  s&ie,  t.  I.  Mai  1b85.  3.  25 
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ces  renflements  aux  points  oil  le  vaisseau  sedivise  dichoto- 
miquement ;  on  les  constate  habituellement  au  niveau  oil 
une  trCs  petite  branche  vasculaire  se  dCtache  d’une  fa^on 
immediate  d’un  tronc  relativement  volumineux .  Les  cou¬ 
ches  superieures  del’ecorce  cCrCbrale  sontun  lieu  d’dlection 
pour  ces  d6gen6rescences  vasculaires.  Neelsen  a  d6mon- 
trC  (1)  qUe,  dans  ces  couches  Corticales,  on  peut  constater 
ces  alterations  des  vaisseaux  surla  pliipart  des  cerveaux,  et 
j’ai  pu  moi-mCme  me  convainCre  de  l’exactitude  de  cette 
decouverte. 

On  trouve  habituellement,  au  voisinage  des  points  qui 
viennent  d’etre  indiques,  des  vaisseaux  qui  sont  le  siCge 
d’une  dCgenerescence  plus  avancee.  La  proliferation  du  tissu 
connectif  finit  par  atteindre  la  peripherie  de  la  lumiCre  du 
vaisseau,  et  eelui-ci ,  oblitere  ,  continue  son  trajet  a  l’etat 
de  cordon  fibreux. 

J’ai  trCs  souvent  rencontre  des  vaisseaux  qui  prCsCntaient 
cette  alteration  dans  des  cerveaux  parfaitement  sains,  et 
mCme  chez  des  enfants  dehuit  ans  ;  mais'je  doisajouter  que 
ce  mode  de  degCnerescence  est  beaucoup  plus  frequent  et 
beaucoup  plus  accuse  sur  les  vaisseaux  des  vieillards  (aprbs 
Soixante  ans),  alors  auele  cerveau  a  commence  a  s’atro- 
phier. 

Bien  que  l’obstruction  vasculaire  qui  r6sulte  de  la  proli¬ 
feration  fibreuse  se  prodtiise  d’une  manibre  graduelle  ,  il 
paraifc  surprenant  qu’un  processus  qui  prive  des  territoires 
determines  du  cerveau)—  si  peu  Ctendus  d’ailletfrs  que 
Soient  ces  territoires,— de  leursartCres  nourricibres,  puisse 
etre  considCre  comme  se  rattachant  &  ietat  normal,  et 
dbnne  lieu  a  aucun  trouble  saisissable  . 

Mats  sur  ce  point,  je  dois  me  prononcer  avec  plus  de  re¬ 
serve.  II  y  a  bieri  des  obscurit6s  dans  le  domaine  de  notre 
vie  curebrale,  et  peut-etre  quelques-unesd’entre  eiles  pour- 


(1)  Arcldv.  f.  Edik,.,  XVII,  B. 
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raient-elles  s’expliquer  par  des  troubles  locaux  de  nutri¬ 
tion  consficutifs  k  des  obstructions  vasculaires,  seinblables  a 
celles  dont  il  vient  d’dtre  question. 

Deecke  (loc.cit.)a  cdnBrmdlafrdquence  de  cette  alteration 
qu’il  ddsigne  sous  le  nom  de  «  ddgendresCence  calleuse  »  et 
qu’il  appelle  un  processus  situd  «  sur  la  frontidre  de  I’dtat 
normal  et  de  l’dtat  pathologique.» 

4°  Dilatation  de  la  gaine  lymphatique  adventice.  —  G’est 
surtout  sur  les  artdres  que  Pon  voit  quelquefois  par  places 
la  gaine  adventice  saillanteet  distend  ue  k  lafa^on  d’une  ves- 
sie  gonflde,  etcomme  sdparde  du  vaisseau  par  quelque  dis¬ 
tance.  Gette  forme  de  dilatation  partielle  s’observe  aussi 
bien  sur  les  petites  que  sur  les  grosses  arteres,  et  la  sur¬ 
face  de  ces  sortes  de  sacs  sert  souvent  de  siege  a  des  amas 
de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires. 

Ces  dilatations  se  rencontrant  frdquemment  dans  des  ceT- 
veaux  sains,  elles  doivent  dtre  considdrdes  comme  se  ratta- 
chant  a  Petat  normal. 

Si  les  boursouflements  de  la  gaine.  lymphatique  devien- 
nent  considerables,  si  on  les  retrouve  sur  de  nombreux  vais- 
seaux,  il  'faut  alors  les  considdrer  comme  pathologiques. 

Lorsque  les  dilatations  de  la  gaine  adventice  sont  plus 
dtendues,  elles  aboutissent  a  la  formation  de  kystes  visibles 
h  Poeil  nu. 

J’ai  ddCrit  l’aspect  que  prdsentent  les  kystes  de  cette 
nature  sUr  le  pontde  Yarole  ;■  on  peut  les  considdrer  comme 
dtant  dus  a  une  retention  de  liquid e  :  la  chambre  lympha¬ 
tique  adventice  est  obstrude  par  des  dldments  qui  ont  pd- 
ndtrddans  lecourant  lymphatique,  d’oii  arrdt  de  ce  courant 
et  distension  de  Pespace  oil  s’accumulele  liquide. 

Si  la  distension  de  la  tunique  adventice  se  produit  su^ 
■  un  grand  nombre  de  vaisseaux-diffdrents.  et  sur  une  portion 
considdrable  du  trajet  de  ces  vaisseaux,  le  cerveau  prend, 
sur  une  coupe  examinde  a l’oeil  nu,  l’aspect  d’Untamis  ;  il 
est  pursemd  de  petits  trous,  el  prdsente  ce  qu’on  appelle, 
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r«,6tat  cribl6».  Cet «  6fcat  crib! 6  «  peut  preildre  naissance  par 
suite  de  l’accroissement  de  dimension  d.es  espaces  lym- 
phatiques  p6ri-yasculaires,  commepar  exemple  dans  la  re¬ 
traction  alrophique  de  la  substance  c6r6brale.;  dans  ce  cas 
la  tunique  adventice,  ainsi  que  les  autres  tuniques  vascu^- 
laires,  demeurent- exemptes  de  toute  alteration. 

L’«  etat  cribl6  »  occupe  surtout  la  substance  blanche, 
tandis  que  leskysLes  quenous.avons  d6erits  plus  hautne  se 
rencontrent  que  dans  la  substance  grise. 

De  quelques  modifications  vasculaires  importantes  d.' or  Are 
netiement  pathologique. 

La  literature  medicale  est*  surce  sujet,  tres  riche  en  al¬ 
terations  pathologiques  des  vaisseaux  cer6braux,  et  ces  al¬ 
terations  presentent  assurement  un  tres  grand  inieret. 

-  Je  ne  mentionnerai  toutefois,  dans  les  pages  qui  vont 
suivre,  qu'un  petit  nombre  d’etats  morbides  qui  me  pa- 
raisserit  avoir  une  tres  grande  importance  ,  et  je  laisserai 
volontairenient  de  c6t6  les.faits  rares. 

\ 0  Degenerescence  graisseuse  atheromateuse  de  la  tunique 
interne .-=•  Ge  processus  pathologique  se  manifeste  par  la 
presence  k  l’interieur  du  vaisseau  de  points  fonc£s,  de  di¬ 
mensions  plus  ou  moins  grandes(fig.  5).  Au-dessousde  ces 
points  on  peutais£.ment  reconnaltre la  tunique  musculaire, 
qui  est  saine;il  suffit  souvent  d’exercer  une  pression  16gCre 
sur  le  couvrerobjet  pour  mettre  en  liberte  ces  masses  atl}6- 
romateuses;  on  les  voit  alora  entrain6es  d’abord  par  le  cou- 
rant  sanguin,  aller  enfin  se  fixer  sur  .un  point  ret.r6ci  du 
vaisseau.  ,  ..  ■ 

Sur.  un  petit  vaisseau  noys.;pouvons.eg&lement  ;su,ijvre  la 
formation  d’une  eiybolie,  depuisle  point  oiielle  se,d6tache 
de  la  tunique  interne  jusqu’a  celui  oiielle  obstrue  une  fine 
ramification. 

Un  gros$issement  plus  fort  permet  de  .constater  que  les 
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ddpdts  dontnous  venonsde  decrire  l’aspect.sur  la  tunique 
interne  sont  constitu6s  par  une  masse  granuleuse  amorphe, 
generalertierit  parse.m6e  de  trfcs  nombreuses  granulations 
graisseuses .  ■ 

Dans  presque  tous  les  cas  d’hemorrhagie  c6r6brale,j’aipu 
constaler  cette  al  teration  d  e  la  tunique  interne;  elleest  par- 
ticuliferernent  manifeste  au  vOisin'age  du  foyer  h6morrha- 
gique.  II  n’est  pas  douteuxpour  m'oi  que  dansun  tr6s  grand 
nombre  de  cas,  l’h6morrhagie  c6r6brale  doit  etre  attribute 
it  cette  forme  d’alteration  pathologique  des  vaisseaux  ;  je 
suis  surtout'  convaincu  que  ces  masses  ath6romateuses  se 
detachent  de  la  tunique  interne  pour  aller  former  des  em- 
bolies  dans  les  fines  ramifications  artdrielles. 

On  peutaussiconstatercetted6g6nerescencede  la  tunique 
interne  en  l’absence  de  to.ute  h6morrhagie  c6r6brale  ;  mais 
ce  fait  ne  saurail  6tre  un  argument  contre  ma  maniere  de 
voir;  en  effet,  la  deg6n6rescence  atheromateuse  du  vaisseau 
constitue  le  ph6nom6ne  primitif;  1’embolie  etiI’h6morrhagie 
ne  surviennentqueconsecutivement.  Je  suis  parconsequent 
dispose  a  consid6rer  ladeg6n6rescenceadipo-ath6romaleUse 
de  la  tunique  interne  comme  1’une  des  alterations  les  plus 
graves  qui  puissent  atteindre  les  plus  petits  vaisseaux  du 
cerveau. 

2°  Dilatation  paralytique  des  petites  ar ter es  cerebr ales. — 
J’ai  frequemment  rencontre,-  sur  des  vaisseaux  provenant 
de  sujets  atteints  d’affections  meritales  chroniques,  denom- 
breusesarteresoffrantles  modificationsquisohtrepresentees 
dans  la  fig  4.  Sur  les  vaisseaux  ainsi  altered,  la  tunique  mus- 
culaire  ne  se  pr6sente  plus,  comme  a  l’Mat  normal,  sous 
l’aspect  d’un  tube  de- calibre  uniforme;  on  y  remarque  une 
s6rie  de  renflements  et  de  retrecissements  irregnlierement 
disposes,  mais  n’atteignant  pas  de  proportions  excessives ; 
m6me  avec  le  secours  d’un  grossissement  plus  fort  ,  On  ne 
peut  constater,  sur  les  fibres  musculaires,  l’existence  d’au- 
cune  autre-  alteration  morbide  .  J’ai  le  plus  souvent  observe 
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cemode  d’alt6ration  des  artbres  dans  la'paralysie  g^nferale., 
On  peut  admettre,  avec  un  grand  degr6  de  certitude,  que 
cette  lesion  determine  ult6rieurementun  trouble  chronique 
de  1’innervation  des  vaisseaux  c6rebraux,  et  void  Implica¬ 
tion  que  je  donne  du  fait  qui  vient  d’etre  decrit  :  au  bout 
d’un  certain  temps,  il  se  produit  une  parSsie  partielle  des 
groupes  particuliers  que  forment  les  fibres  musculaires  dans 
Ja  tunique  musculaire,  ou  tout  au  moins  une  diminution  du 
tonusdes  muscles ;  cette  par6siedonnenaissanceacesrenfle- 
ments  espacSs  sur  les  vaisseaux  qui  devienneutpermanenls 
et  se  reconnaissent  encore  aprbs  la  mort.  En  l’absence  de 
toute  maladie  autrementappreciable,  il  me  semble  que  cette 
explication  est  celle  quir6pond  le  mieuxaux  fails  observes. 

Cette  dilatation  partielle  des  petites  artbres  devrait  dbs 
lors  6tre  consid6r6e  comme  le  signe  d’une  paralysie  vaso- 
motrice  chronique. 

3°  Produils  anormaux  contenus  dans  Vespace  lympkati- 
que.  —  A  l’6tat  normal,  on  ne  rencontre  dans  1’espace 
lymphatique  adventice  qu’un  petit  nombred’d6ments  figu¬ 
res. Nous  yvoyons  des  corpuscules  lymphatiques  isol6s, 
moins  fr6quemment  des  granulations  graisseuses,  des  gra¬ 
nulations  pigmentaires,  et  des  cellules  vSsiculaires  assez 
volumineuses,  qui  doivent  etre  consid6rees  comme  des 
corpuscules  lymphatiques  metamorphos6s  j  exceptionnejle- 
ment,  on  apergoit  par  hasard  un  globule  rouge  du  sang. 
Une  16gere  pression  exere6e  sur  le  .couvre-objet  fait  flatter, 
el  entraine  a  distance  les  elements  ,  que  nous  venons  d’in- 
diquer  el  qui  se  trouvent  entre  la  tunique  musculaire  et  la 
tunique  adventicl^  ,  , 

Lorsquej  dans  l’espace  lymphatique  adventice,  on  ren¬ 
contre  des  globules  rouges  du  sangen  grand  nombre,  leur 
presence  peut,  exceptionnellement,  etre  due  a  un  pheno- 
mene  de  diap6dese ;  le  plus  commun6ment  elle  se  rattache 
a  une  rupture  ayanteu  pour  siege  les  tuniques  internes,  du 
vaisseau,  et  Ton  a  affaire  a  un  anbvrysme  diss6quant. 
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Tr£s  sou  vent  le  nombre  des  corpuscules  lymphatiques 
situ6s  dans  l’espace  lymphatique  adyentice  s’accroit,  et  leur 
quantite  peut  devenir  asstfz  considerable  pour  que  la  tuni- 
que  musculaire  soit  recouverte  de  plusieurs  couches  de 
ces  elements  et  rendueainsi  presque  mSconnaissabie.  J’es- 
time  que  cette  augmentation  des  corpuscules  lymphatiques 
(improprement  design6s  sous  le  nom  de  «  productions 
nucldaires  »)  doit  6tre  attribute  a  une  migration  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  ;  nous  l’observons  du  reste  dans  dif- 
f§rents  6tats  hyperdmiques  ou  inflammatoires  du  cerveau. 
Elle  est  6galement  tres  frequente,  ainsi  que  je  J’ai  demon- 
tre  (1),  dans  la  paralysie  g6n6rale,  sur  les  vaisseaux  c6r6- 
braux,  oh  la. tendance  a  la  migration  des  616ments  lym¬ 
phatiques  est  oxlr6mement  remarquable. 

Je  n’ai  eu  en  vue  jusqu’ici  que  l’accroissement  patholon 
gique  du  nombre  de  ces  elements,  accroissement  qui  peut 
aussi  se  produire  normalement  dans  l’espace  lymphatique, 
adventice  ;  mais  nous  rencontrons  quelquefois  en  ce  m6me 
point  plusieurs  sortes  de  produits  patbologiques,  dont  la 
presence  r6v6le  un  6tat  morbide.  Dans  la  m6ningite  puru- 
lente,  on  peut  g6n6ralement  suivre  les  corpuscules  du  pus 
le  long  de  la  gaine  vasculaire  jusqu’a  une  certaine  distance 
dans  l’intdrieur  du  cerveau;  toutefois  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  ou  m6me  tout  a  fait  impossible  de  determiner  si  ces 
corpuscules  sont  n 6s  , sur  place,  ou  si  un  mouvement  mi- 
grateur  les  a  simplement  amenes  de  la  pie-mere. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  sp6ciale,  il  me  parait 
que  diversps  sortes  d’eiements  n6oplastiques  peuvent  se 
rencontrer  dans  l’espace  lymphatique  Adventice  ;  j’y  ai  vu 
des  cellules  appartenant  a  des  n6o-formations  tubercu- 
leuses,  sarcomateuses,  cancereuses  etsypbilitiques.  Ces  cel¬ 
lules  se  rencontrent  plus  ais6ment  au  voisinage  d’une 


(1)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Dementia  Paralytica, 
Virchow’s  Archiv.  52  B. 
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tumeur  k  laquelle  elles  correspondent  par  leur  nature. 
Nous  pouvons  done  conclure  de  ces  faits  que  les  trajets 
lymphatiques  du  cerveau  ouvrent  une  voie  facile  a  la  dis¬ 
semination  des  divers  produils  de  nouvelle  formation,  et 
que,  souvent,  l’accroissement  d’une  tumeur  s’effectue 
grkce  a  l’intervention  de  ces  voies  lymphatiques. 

Dans  quelques  processus  inflammatoires,  surtout  dans 
ceux  qui  avaient  la  moelle  epiniere  pour  siege,  ainsi  que 
dans  larage,  j’ai  trouv6,  autour  des  arteres,  dans  les  espa- 
ces  lymphatiques  adventices  et  perivasculaires,  une  subs¬ 
tance  particulikre,  de  forme  r4guliere,  a  laquelle  on  ne 
pouvait  reconnaitre  aucune  structure,  mais  qui  se  colorait 
fortement  par  le  carmin.  Je  pense  qu’il  faut  voir  dans  cetle 
substance  un  produit  de  coagulation,  succedant  a  urie 
transsudation  venue  du  sang. 

1  —  Je  laisse  de  c6te  un  grand  nombre  de  modifications 
de  diverse  nature  que  Ton  peut  observer  sur  les  petits 
vaisseaux  du  cerveau. 

La  t&che  que  jem’etais  imposee  ne  consistait  point  a  don- 
ner  une  enumeration  complete  de  toutes  les  maladies  des 
vaisseaux  c6r6braux.  Ge  que  j’ai  surtout  desir6  rnettre  en  lu- 
miere,  e’est  que  beaucoup  de  faits,  que  nous  considerons 
couramment  comme  pathologiques,  ne  franchissent  pus 
cepeiidant  les  limites  de  l’etat  normal ;  j’ai  pens6,  en  outre, 
qu’a  cette  demonstration  il  pouvait  6tre  avantageux  d’as- 
socier  la  discussion  de  quelques  etats  purement  patholo¬ 
giques  qui  me  paraissaient  presenter,  au  point  de  vue 
scientifique,  une  grande  importance.  < 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 


1.  Petite  artere  du  cerveau,  rompuc  de  fagon  A  rendre  visible  chacune 

des  diverses  couches. 

a.  Membrane  emlothdliale. 

b.  Membrane" fenfitree. 

c.  Tuniquc  musculaire. 

d.  Gaine  lymphatique  adventice. 

e.  Petits  amas  de  pigment. 

2.  Artere  normale,  avec  granulations  graisseusos  sur  la  gaine  adventice;. 

ces  granulations,  rdunies  cn  plaques,  forment  un  arin'eau  complet 
autour  des  ramifications  latdrales. 

3.  ArtAre  dont  )a  tunique  muscujaire  est  completement  caicifide;  a 

l'exlrdmitA  inferieure  de  la  branche  principale,  le  tube  calcifie 

4.  Artere  provcnant  du  cerveau  d'un  sujet  mort  de  paralyse  genfirale 

des  alidnds;  on  v.iit,  espacds  sur.  la  longueur  du  vaisseau,  do 
petits  renllements,  dus  A  la  paralysie  de  la  tunique  musculaire. 
8.  Artere  prise  au  voisinage  d’un  foyer  apoplectique;  la  tunique  interne 
est  alteinte  de  ddgendrescence  adipo-athdromaleuse,  tandis  que 
les  tuniqucs  musculaire  et  adventice  sont  intactes. 
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DE 

L’AGORAPH  OB  IE 

(PEUR  DES  ESPACES) 

ET  D’AUTRES  FORMES  DE  NEVROSES  EMOTIVES 
Par  M.  le  Dr  GROS 

Ex-m4decin  en  chef  do  1’hOpital  de  Boulogne. 


En  1877  et  1878,  le  Dr  Legrand  du  Saulle  bcrivit  dans  la 
Gazette  des  Hdpitaux  une  serie  d’articles  sur  1 ' agoraphobie 
des  Allemands  qu’il  appela,  d’une  manibre  plus  compre¬ 
hensive,  peur  des  espaces. 

La  lecture  de  ce  travail,  quand  il  parut,  me  remit  en 
mbmoire  certains  faits  de  ma  pratique  observes  plus  ou 
moins  longtemps  auparavant,  consignes  dans  mes  notes,  et 
se  rattachant  evidernment,  selon  moi,  a  differentes  formes 
de  ce  que  1’on  a  appele  nevrose  emotive,  delire  sensorial,  etc. 
—  J’avais  r6uni  ces  observations  dans  l’intention  de  les 
publier ;  d’autres  occupations  me  dbtournbrent  de  ce  petit 
travail  que  je  viens  de  terminer,  et  dont  la  publication  tar¬ 
dive  peut  avoir  l’avantage  de  rappeler  l’oeuvre  int6ressante 
du  Dr  Legrand  du  Saulle,  par  la  mention  et  le  rapproche¬ 
ment  de  faits  analogues. 

Je  commencerai  par  deux  cas  ou  la  nbvrose  agorapho- 
bique,  au  lieu  d’btre  idiopathique,  semblait  -dbpendre, 
selon  toute  apparence,  d’une  affection  cardiaque. 
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Observation -I.  —  Une  dame  de  ,ma  famille,  septuagd- 
gpnaire,  utteinte  d’insufflsance  mitrale  avec  commencement 
d’anasarque,  avait  tellement  peur  des  espacesqu’ellen’o- 
sait  traverser  settle  une  cour  un  peu  large  ;  et  je  me  rap-’ 
pelle  qu'en.  1875,  lu.i  ayant  une  fois  donnp  le  bras  pour  la 
conduire  a  l’pglise,  je.  dus  marcher  avec  ,elle  le  long  des 
maisons  bordant  une  place  spacieuse  dont.la  vue  seule  la 
troublait.. 

Cette  nevrose  n’apparut  chez  elle,  &  ma  connaissance, 
que  par  le  progres  de  sa  maladie  dont  elle  mourut  deux 
ans  apr6s;  .  ,  — 

Observation  II.—,Jefus  consults  la  mCme  annfie  par  le 
nomm6  D.'....,  Rg6  de:  trente-deu.x  ans,  dont.  le  coeur  pa- 
raissait  hypertrophic  e.tqui  venait  de  quitter  le  service.  II 
avait  §16  tambour.  Tant  qu’il  battait  sa  caisse,  me  dit-ilj  il 
marchait  ferine  et  droit  avec  les  autres  tambours  a  la  t&te 
de  la  troupe.  Quand  il  cessait,  il  dtait  6tourdi,  chancelait  en 
marchant,  el,  lorsqu’on  arrPtait,  6tait  souvent  ob!ig6  de 
s’asseoir  sur  sa  caisse.  Il  serait  tomb6  alors,  s’il  6tait  sort! 
des  rungs.  Cette  affection  d6buta  dix-huit  mois  auparavant, 
en  faisant  a  pied  en  onze  jours  la  route  de  Paris  a  Belfort. 
Il  avait  d6ja  des  etourdissemenls  en  quittant  Paris.  Il  y  6ta.it 
sujet  an  reste,  ainsi  ,qu’4  la  c6phalalgie,  depuis  une  fifevre 
typhoide' douze  ans  auparavant.  En  se  battant  avec  les 
Versaillais  contre  la  Commune,  dans  le  42°  de  ligne,  une 
chute  du  haut  d’une  barricade  lui  avait,  lui  dit-on  b  l’hd- 
fracturele  rocker  a  gauche. 

U’oreille  de  ce  c6t6  6tait  encore  le  si6ge  diun  6coule- 
ment  avec  surditd.  Get  homme  mourut  de  sa  maladie  du 
coeur,  dans  mon  service  h  l’lidpital,  vers  la  fin  de  1882. 
Ce  cas  est  complexe  ;  et  les  16sions  vari6es,  ci-dessus  men- 
tionn6es,  y  out  concoUru  sans  doute  pour  produire  les 
symptdmes  \va\ment  deuteropathiques  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 
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Observation  III.  —  LL..  (Jules),  agd  de  trente  ans,  ou- 
vrier  typographe,  bdgue  et  d’un  caractdre  fcimide;  sou  (trait 
beaucoupdes  mauvaises  plaisanteries  de  ses  camarades  de 
travail.  II  n’avait  jamais  eii  qu’une  malndie  de  nerfs^i i 
1’ctge  de  dixans,  me  dit-il.  11  fut  longtemps  toiirmentd  par 
la  vue  d’une  longue  dchelle  dressde  dails  la  cour  de  -son 
imprimerie,  et  que.l’on  a  retiree  depuis.  II  avait  toujours 
dans  l’idde  que,  malgre  lui,  il  y  aurait  mont&  (sic).  Une 
dchelle  dans  une  maison,  coritre  un  miir  au-dessus  duquel 
il  y  a  un  plafond,  riele  gdne  pas,  et  il-peut  y  monter.  —  II 
ne  peut  le  soir  passer  seul  sur  un  pont ;  et  pour  rien  au 
monde  il  ne  monterait  seul  a  un  dtage  un  peu  dlevd,  et, 
quarid  il  y  est,  ee  qui  lui  fait  le  plus  d’horreur;  c’est  d’ap- 
procher  d’une  fendtre  ouVerte.  --  Je  lui  donnai  des  soins 
dans  l’dtd  de  1864.  I/Osage  du  bromure  de  potassium,  les 
bains  de  mer,  et  un  rdgime  analeptique  amdliordrent  l’dtat 
de  ce  jeune  homme  que  j’ai  depuis  perdu  de  vue. 

Observation  IV.  —  Clitlirophobie  (peur  des  lieux  fermds), 
ndvrose  compliqude. —  Jecopie  textuellem'entrobservation 
suivante,  telle  que  je  la  troiive  dans  mes  notes.  «  Le  6  dd- 
cembre  1856,  je  fus  voir  &  la  campagne  M“°  M...  de  la 
S...,  &gde  alors  de  cinquante-sept  ans,  sujette  depuis 
quelques  semaines,  et  par  rdcidive,  &  une  singulidre- nd- 
vrose  cerebro-oculaire  que  j’appellerai  scotophobie  (crainte 
des  tdnebres).  Elle  a  horreur  de<  l’obscuritd,  se  trouve 
mieux  le  jour.  La  lumidre  solaire  la  soulage,  l’artificielle 
moins  ;  et  elle  dprouve  une  sorte  de  ddsespoir  la  nuit  dans 
une  obscuritd  complete.  La  voiture  lui  a  dte  de  tout  temps 
intolerable  ;  elle  dprouvaitdes  dtourdissements  quand  elle 
en  descendait.  Elle  a  dtd  beaucoup  a  cheval  ou  h  &ne,  sans 
jamais  en  dtre  incommodde,  se  trouvant  bien  d’avoir  le 
ciel  au-dessus  d’elle,  Elle  ne  peut  rien  voir  de  ce  qui  lui 
borne  la  vue  ;  le  mur  de  la  cour  Tdcrase  (sic),  en  lui  ca* 
chant  l’horizon.  ,  -iO 
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L’attaque  pr6sente,  ou  plutdt  la  recrudescence  de  l’6tat 
nerveux  ordinaire,  datede  quinze  jours.  II  y. a  cinq  ans,  elle 
dprouva  des  crises  analogues  accompagndes  de  maux  de 
cceur.  Cette  fois-ci,  elle  a  des  douleurs  vaguesau  front,  au 
haut  de  la  t6te,  et  unpeu  aux  yeux.  Les  cheveux  sont  dou¬ 
loureux  au  peigne,  ce  qui  lui  arrive  souvent,  dit-elle.  Tout 
cela  parait  tenir  a  un  rhumatisme  n6vralgique  occipito¬ 
frontal.  Je  dois  dire  que  je  J’avais  trait.Se,  une  quinzaine 
d’annees  auparavant,  d’une  bldpharite  assez  .tenace. 

La  menopause  eut  lieu  il  y  a  six  ans.  Je  trouve  le  pouls 
a  80,  souple,  sans  chaleur  a  la  peau ; — je  prescris  six 
sangsues,  trois  .it  chaqueapophyse  mastoide,  et  des  onctions 
sur  le  front,  les  tempes  et  au  cuir  chevelu  avec :  pommade 
cam phree,  extrait  de  jusquiame,  de  cheque,  5  grammes; 
essence  d’amendes  amferes  8  gouttes;  pilules  de  lactu- 
carium  et  d’extraijt  de  valeriane  it  10  cent.,  n°  24  ;  3  a 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  tenir  une- veilleuse 
allumee  la  nuit  dans  la  chambre. 

5  f&vrier  1857;  Douleurs  n6vralgiques  encore  dans  le 
front  et  dans  les  yeux.  Elle  a  quitt6  une  chambre  basse  de 
plafond  qu’elle  occupaitau  rez-de-cliauss6e  ;  il  luisemblait 
qu’elle  y  6tait  icrasee.  Elle  aurait  voulu  faire  abattre  le 
grand  mur  oit  est  la  porte  cocb6rel  et  qui  lui  semble  mas¬ 
quer  Vespace.  Elle  a  besoin  de  voir  au  loin  ;  pourtant  elle 
se  distrait  decelte  preoccupation  enjouant  aux  cartes.  Les 
douleurs  it  la  ra.cine  des  cheveux  sont  diminu6es,  les  id6es 
sontmoins  p6nibles,  depuis  que  les  yeux  sont  souffrants  et 
humides  avec  une  sensation  sourde  rhumatismale  dans  les 
bulbes  oculaires  ;  fonctions.  intestinales  rdguli&res  ;  elle 
dort  un  peu  mieux  depuis  qu’elle  a  une  lumihre  continue 
dans  sa  chambre  la  nuit.  Je  lui  conseille  de  priser  un  peu 
pour  remplacer  les  rhumes  de  cerveau  auxquels  elle,  6tait 
tres  sujette  et  qu’elle  n’a  pas  eus  depuis  deux  ans.  —  A 
l’dcairage  oblique  je  d6couvre  quelques  stries  opaques, 
ldgferes,  dans Tappareil  crislallinien.  La  vision  n’en  parait 
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pas  notablement  trouble.  Deux  vesicatoires  volants  der- 
rifere  les  oreilles,  et  six  pilules  de  25  centigr.  chaque 
d’extrait  de  cbloquinte  comp,  do  la  pbarmacopee  an- 
glaise;  une  a  prendre  chaque  semaine,  sont  pi-escrits  pour 
Combattre  l’dtatcongestif  des  yeux.  L’occupation  de  i’esprit 
et  des  bras,  les  promenades  a  pied  et  au  dehors,  la  lumibre 
mod6r£e  la  nuit  dans  une  chambre  k  coucher  a  plafond 
61eve/sont  recommandees.  ' 

En  mars  1868.  je  revois  M110  de  la  S .  Son  etat  n’a 

pas  changd  ;  elle  dprouve  toujours  un  malaise  Ctrarige,  une 
sorte  de  frayeur  dansun  appartement  bas;  Elle  n’est  jamais 
mieux  qu’en  plein  air,  sous  le  ciel  (sic)' ;  elle  n’aime  a  alter 
dans  aucune  maisOn,  de  peur  de  ne  pouvoir  en  sortir  de 
suite,  quand  ses  frayeurs  sont  plus  fortes.  Pour  cette  raison 
elleva  rarement  en  ville.  Elle  m’apprend  pour  la  premibre 
fois  que  sanevrose  commenga  aprfes  la  mort  de  son  pere",  ill 
y  a  dix-huit  an's.  Preuve  de  plus  de  la  tenacity,  et  souvent 
de  l’incurabilitd  de  cette  affection. 

11  est  a  noter  que.  notre  observation  n°  3;  off  l’6chelle 
n’effrayait  plus  quand  elle  approchait  du  plafond,  forme 
contraste  avec  cette  dernibre.  Elle  appartient  d’ailleurs  a 
ragorapbobie  proprement  dite,  puiSqu’elle  offre  aussi  la 
peur  des  espaces  libres. 

Le  fait  de  ce  prfitre  assailli- de  terreur  «  des  qu’il  n’avait 
«  pas  au-dessus  de  sa  t6te  une  voftte,  un  plafond  ;  a  la 
«  campagne  marcbant  le  long  des  taillia,  recberchant  1‘abri 
«  des  arbres,  ouvrant  en  plaine  son  parapluie,  se  trouvant 
«  de  la  sorte  trbs  rassurd  et  n’6prouvantpas  l’angoisse  ca- 
i<  ractdristique  de  la  peur  des  espacCs  »' {Gazette  'des  H6- 
pitaux  du  3  novembre  1877),  ce  fait  est  exactement  la 
contre-partie  de  celui  de  Mi:e  M...  de  la  S. .., et  se  rapporte 
a  m on  observation  n°' 3,  comme  vari6t6  de  la  peur  des  es¬ 
paces  libres. 

Par  cdntre,  l’histoire  de  ce  peintre,  relate  dans  le  m£me 
journal  (27  avril  1878), -prSsente  un  exemple  de  la  peur 
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des  lieux  fermds,  remarquable  par  sa  soudainetd  et  Son 
intensity.  II  s’agit  d’un  peintre  hgd  de  trente  ans  qui, 

«  excitd  par  les  dloges  de  ses  camarades,  dtait  sur  le  point 
«  de  mettre  fin  hune  ceuvre  de  peinture  pourun  concours. 

«  Tout  k  coup,  il  est  pris  d’une  manie  strange.  Avec  l’as- 
«  pect  d’un  homme  guidd  par  une  preoccupation  puissante, 

«  il  commence  a  marcher  dans  la  salle,  se  dirige  vers  la 
«  porte  de  sortie  et  cherche  a  l’ouvrir.  Ne  pouvant  arriver 
«  a  son  but,  il  perd  contenance,  regarde  ca  et  la,  comme 
«  s’il  cherchait  un  moyen  pour  se  sauver  d’un  grand  pdril. 
«  Il  fixe  tout  a  coup  le  regard  sur  la  fendtre;  il  accourt 
«  vers  elle,  l’ouvre,  et  s’apercoit  qu’elle  donne  sur  des 
«  toits.  Inquiet,  mais  sans  peur,  il  descend  sur  le  to.it  de 
«  la  maison  voisine,  et,  de  maison  en  maison,  il  se  porte 
«  jusqu’au  mur  d’ouverture  du  jardin  de  Tdtablissement, 
«  d'oti  il  trouve  .heureusement  moyen  de  descendre.  Une 
«  fois  sa  libertS  acquise,  il  devient  tranquille  comme  d’ha- 
«  bitude.  »  Ce  trouble  mental,  si  soudaih  et  si  violent,  et 
dont  la  cause  occasionnelle,  chez  uri  homme  jeune  etbien 
portant,  fut  l’excitation  produite  par  des  dloges  a  propos 
d’un  concours,  fut  probablement  unique  et  ne  se  repdta 
pas  pour  produire  une  habitude  morbide. 

Observation  Y.  —  Il  n’en  est  pas  de  mdme  du  cas  sui- 
vant  oh  la  nevrose  Emotive,  a’origine  triste,  dura  quelques 
anndes. 

La  nommde  Charlotte  G...,  couturiere,  flgde  de  vingt- 
sept  ansalors,  d’une  nature  impressionable  etexpansive, 
dprouva  un  chagrin  si  vif,  mdid  de  terreur,  en  appre- 
nant  le  suicide  de  son  pere  qui  s’dtait  pendu  a  un  arbre 
prbs  de  la  ville,  il  ya  24  ou  25  afos,  qu’elle  ne  pbuVhit  plus 
voir  de  grands  arbres,  surtout  agitds  par  le  ventj  sans  se 
sentir  terrifide,  Iremblante  et  incapable  d’avancer.  Elle 
dprouvait  ce  trouble  ordinairement  lorsque,  remontant  de 
la  basse  ville  de  Boulogne  oh  son  travail  Tappelait,  k  la 
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haute,  elle  avait  la  vue  des  arbres  qui  se  balancent  au  des- 
sus  du  rempart,  d’autant  plus  qu’une  esplanade  assez 
spacieuse  dtait  a  traverser.  Je  la  revis  bon  nombre  d’an- 
ndes  aprds,  lui  ayant  au  ddbut  donnd  des  soins.  Elle  me 
dit  que  cela  lui  avait  durd  quatre  ans,  sa  ndvrose  s’dtant 
graduellement  calmde  ;  mais  qu’elie  avait  souvent  demandd 
le  bras  d’un  passant  pour  rentrer  dans  la  haute  ville. 

«  Le  ddbut  de  la  peur  des  espaces,  dit  le  Dr  Legrand  du 
a  Saulle,  est  brusque  lorsque  l’afTection  est  idiopatliique, 
«  ou  lent  quand  1’dtat  mp.rbide  est  secondaire,  deutdro- 
«  pathique.  La  manifestation  initiale  dclaire  a  la  fois  le 
«  diagnostic  et  le  pronostic.  »•  (Goz.  des  hdpit.,  t3  nov. 
1877.)  Lesdeux  premidres  observations  du  present  travail, 
avec  leurs  symptdmes  cdrebro-cardiaques,  viennent  al’ap- 
pui  de  cette  proposition. 

Dilire  du,  toucher  et  folie  du  doute.  —  Observation  YI.  — 
Dds  1834,  au  ddbut  de  ma  carridre  mddicale,  j’eus  l’oc- 
casion  d’observer  avec  assez  de  surprise  un  monsieur  sexa- 
gdnaire  qui  ne  pouvait  rien  toucher  avec  la  main,  au 
moins  avec  la  main  nue.  II  repoussait  les  chaises  d  I’dglise 
avec  les  couaes.  ou  les  pieds  pour  se  faire  place.  Je  me 
sduviens  que,  me  reconduisant  une  fois  apres  une  visite, 
en  approchant  de  la  porte  de  la  rue,  il  fourra  ses  mains 
dans  ses  poches,  et  me  fit  signe  d’ouvrir.moi-mdme  ladile 
porte.  Une  des  filles  de  ce  monsieur  prdsentait  d  un  haut 
degrd  la  meme  anomalie  ;  une  autre  dtait  epileptique. 

Observation  Yli.  —  L’abbd  L..V,  quinquagdnaire  quand 
je.lui  donnai  des  soins  en  1869_,  ne  touchait  rien  avec  la 
main  d  nu.  Lorsqu’il  mangeait  une  gaufre,  par  exemple, 
ou  du  gdteau,  il  jetait  toujours  l’exirdmitd  qu’il  en  avait 
tenue  dans  les  doigts.  Il  eniourait  de  papier  la  serFure 
d’pne  porle  avant  de  l’ouvrir.  En  outre  tres  scrupuleux, 
il  mettait  beaucoup  de  temps  a  dire  sa  messe,  rdpdtant 
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plusieurs  fois  les'paroles  de  la  consecration,  de  peur  'de  ne 
les  avoir  pas  articulees  distinctement,  ou  avec  une  inten¬ 
tion  ou  attention  suffisante.  C’dtait  bien  un  exemple  de  la 
double  folie  du  toucher  et  du  doute  cliez  ce  prdtre  mort 
depuis.  On  me  park  une  fois  d’un  eecldsiastique  qui,  an 
au  pied  de  Pan  tel,  avant  de  commencer  sa  messe,  disait  : 
«  Volo  dicere  missam ;  non  volo  —  volas  —  volat,  sed  volo- 
vis  —  vuet.  »  Gonjuguant  au  present  les  deux  verbes  pour 
les  distinguer,  de  peur  qu’on  ne  put  s’y  meprendre  la- 
haut  ? 

Observation  VIII.  —  Un  vieux  prdtre  fort  scrupuleux, 
mort  nonagenaire  en  1861,  longtemps  professeur  dans  un 
dtablissement  dont  je  fus  quelques  anndes  le  medecin, 
n’aurait  jamais  commence  la  joai’tie  du  breviaire  qu’on  peut 
dire  l’hiver,  je  crOis,  apartir  de  midi,  a  mo  ins  d’avoir  en- 
tendu  sonner  dou.ze  heures  au  belfroi  de  -la  ville,  ou  d’en 
avoir  6t6  assure  par  un  t6moin  auriculaire.  L’horloge  muni- 
cipale  donnait  seule  pour  lui  1’heure  authenlique.  II  se 
mettait  souvent  a  la  fendtre  pour  entendre  sonner  midi  : 
«  Midi  a-t-il  sonne  au  belfroi,  mon  clier  monsieur,  me1 
demanda-t-il  plusieurs  lois?  »  Je  l’avais  surnomme  l’abbe 
C herche-Midi ,  me  rappelant  une  rue  de  ce  nomdans  Paris 
(date  1856). 

J’ai  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  folie  du  doute  ces  quel¬ 
ques  excentricites  particulieres.  11  est  certain  que  le  de¬ 
lire  du  toucher,  la  folie  du  doute  et  le  delire  des  negations, 
sur  lequel  M.  Cotard  a  6crit  un  m6moire  intdressant,  et 
dont  on  a  mentionne  dans  ces  annales  un  cas  observe  par 
moi,  peuvent  etre  reunis  en  un  groupe  de  vdsanies  ou 
ndvroses  dmotives  analogues;  l’agoraphobie  ou  peur  des 
espaces  sJen  rapproche  avec  un  caractbre  particular. 
Mes  observations  III,  IV,  V,  VI,  VII  et  VIII  (Peur  des  espa¬ 
ces,  2—  Folie  du  toucher,  2  —  Glitliropliobie,  1  —  Folie  du 
doute,  1)  ont  ete  prises  de  1834  a  1869.  Je  ne  sais  si  quel- 
Ann.  Miin.-tSYCu.,  7 °  sdrie,  t.  I.  Mars  -IS8S.  4  26 
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ques-unes  n’ont  pas  l’ant6riorit6  sur  les  premiers  cas  de 
ces  difF6rentes  formes  morbides  mentionn6s  et  publics. 

J’ignore  dgalement  si  ce  fait  de  1’borreur  de  l’obscurit6 
et  des  t6nebres  nocturnes,  que  je  nommais  en  4 856,  Sco- 

tophobie,  et  qui  accompagnait  chez  MUo  de  la  S .  la 

peur  des  espaces  restreints,  j’ignore  si  ce  ph6nomene  a  6t6 
not6  comme  un  symptdme  frequent  de  la  clilhropbobie, 
Cette  note  6taittermin4e,  lorsque  j’eusconnaissance  du  ,m6- 
moire  du  professeur  Ball  sur  la  claustrophobia  (mot  hy- 
bride,  mais  plus  euphonique  que  clilrophobie,  partant  plus 
acceptable),  insure  dans  le.  n°  de  novembre  1879,  des  An- 
nales  medico-ptychologiques,  dont  je  n’6tais  pas  alors  un 
lecteur  assidu,  etde  1’ article  :  folie  du  doute  avec  delire 
du  toucher ,  par  le  Dr  Ritii,  m4decin  de  la  maison  nationale 
de  Charenlon,  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des 
sciences  medicales.  N’6tant  pas  alieniste,  mon  Erudition 
dans  cetle  branche  de  la  literature  m4dicale  estnaturelle- 
ment  limit4e. 

La  premiere  observation  du  Dr  Ball  prfisente,  chez  le 
m4me  individu,  le  d61ire  du  toucher  d’abord,  caus6  par 
la  crainte  de  tout  contact  impur,  h  la  suite  d’une  blenno- 
rhagie,  puis  des  symptOmes  intenses  de  ciaustrophobie. 
Dans  la  deuxieme  observation,  sur  une  dame  mari6e  4g6e 
de  trente-six  ans,  fille  d’un  p6re  ali6n6,  une  fi&vre  ty- 
phoide  fort  grave  avait  laiss6  a  sa  suite,  d’apr4s  les  pro- 
pres  expressions  de  la  malade,  «  une  grande  simplicity 
d’esprit,  des  douleurs  violentes  et  constantes  a  la  tfite,  et 
une  absence  complete  de  m4moire;  plustard,  un  4tat  an4- 
mique  eompliqu6  de  crises  nerveuses  a  forme  hyst6rique, 
qui  d6velopperent  chez  elle  une  extreme  irritability.  En 
m4me  temps  elle  fut  prise  d’une  tristesse  extreme,  avec 
id6e  de  suicide;  la  vie  ne  lui  paraissait  plus  supportable. 
Le  sommeit  6tait  aboli,  et  elle  dprouvait,  m4me  au  coin  du 
feu,  une  sensation  tr4s  intense  defroid.  La  campagne,  con- 
seill4e  par  les  m6d.ecins  apres  divers  essais  de  traitement 
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ethabit6e  assez  longtemps,  ne  la  calma  point.  Les  emporte- 
ments  devinrenl  plus  rapproch6s  et.  plus  violents ;  a  chaque 
instant  le  sang  montait  a  la  tSte,  les  yeux  injectds  de  sang, 
faisaient  craindre  &  la  malade  une  congestion  c6r6brale. 
Apres  la  crise,  il  survenait  un  grand  calme  avec  un  6tat  de  . 
morosite  melancolique.  G’est  dans  ces  conditions,  alors 
qu’elle  se  sentait  chaque  jour  davantage  tendre  h  la  folie, 
qu’un  jour,  ayant  eu  la  curiosity  de  monter  avecsa  famille 
a  la  tour  Saint-Jacques,  elle  fut  prise  au  milieu  del’as- 
cension  par  une  terreur  folle,  et  descendit  i’escalier  avec 
une  vitesse  vertigineuse,  se  cognant  la  t6te  contre  les  niurs 
sans  6prouver  de  douleur,  et  ne  retrouvant  son  calme  qu’a 
l’air  libre  du  dehors. 

La  peur  des  espaces  continua  cliez  cette  dame  sous  dif- 
f6rentes  formes.  Le  Dr  Ball  fait  remarquer  que  c’est  au 
milieu  de  ce  bouillonnement  confus  de  symptdmes  nerveux, 
dans  lequel  la  malade  ne  perdait  nullement  la  conscience 
de  son  6tat,  qu’un  delire  special  se  manifesta,  la  peur  des 
espaces  ferm^s,  a  laquelle  il  propose  de  donner  le  nom 
de  claustrophobic,  deja  cr6e  par  le  professeur  Yerga  (de 
Milan).  II  faut  dire  que.  cette  personne,  marine  de  bonne 
heure,  avait  eu  trois  enfants,  dont  l’ain6  0g6  de  quatorze 
ails  etait  presque  idiot,  avec  absence  de  toute  affection 
pour  ses  proches,  et  une  fille  de  douze  ans,  assez  -intelli- 
gente,  qui  6tait  devenue  epileptiqufe. 

L’auteur  mentionne  ensuite  le  premier  des  faits  analo^ 
gues  signals  par  le  Dr  Meschede,  au  congrhs  des  natura- 
listes  allemands  h  Gassel,  relatif  h  un  jeune  homme  qui 
6prouvait  de  la  dyspnee  et  des  vertiges  toutes  les  fois  qu’il 
entrait  dans  une  pelitp  chambre  ou  dans  un  local  dtroit. 
C’6tait  seiilement  pendant  la  partie  la  plus  rigoureuse  de 
1’hiver  qu’il  consentait  k  dormir  dans  une  vaste  chambre, 
mais  a  la  condition  de  laisser  portes  et  fen6tres  largement 
ouvertes.  II  n’existait  chez  ce  malade,  sujet  .d’ailletii's  h 
divers  troubles  nerveux,  aucune  disposition  herdsditaire. 
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Les  m6mes  dispositions  intellecluelles  ont  ete  observOes 

par  M.  Meschede  cliez  un  diabetique. 

Enfin,  c’est  au  Dr  liaggi ,  de  Bologhe,  qui  avait  precede 
le  medecin  allemand  dans  la  decouverte  de  cette  affection, 
qu’appartient  l'observatiortde  ce  jeune  peintre  rapportee 
par  moi  dans  le  present  travail  d’apres  le  Dr  Legrand  du 
Saulle. 

Le  traitement  par  l'usage  desbromuresalcalins,  par  une 
liberty  trOs  grande,  des  habitations  trfes  vastes  et  des  tra- 
vaux  cliampetres,  n’ont  paru  jusqu’ici  au  Dr  Ball  que  pou- 
voir  amOliorer,  et  non  guerir,  cette.  maladie,  Eunc  des 
plus  opinialres  de  l’intelligence.  .G’est  dans  cet  ordre  d’i- 
d6es  toutefois,  qu’il  chercherait  volontiers  les  indications' 
d’un  traitement  raOthodique.  Le  Dr  Beard,  de  New-York, 
dans  un  intOressant  travail .  sur  les'  terreurs  morbides 
( morbidfears )  ayant  propose  d’englober  cet  etat  piatholo- 
gique  avec  Eagoraphobie  et-  quelques  autres  6tats  simi- 
laires,  sous  le  nom.de  topophobie,  le  Dr  Ball  trouve  pre¬ 
ferable,  jusqu’a  plus  ample  informO,  et  jusqu’h- ce  que 
l’on  puisse  mieux  apprecier  les  rapports, qui  les  unissent, 
de  rOserver  a  ces  divers  troubles  intellectuels  leur  deno¬ 
mination  distincte  et  spOciale. 

Le  .Dr  Ball  formule,  en  terminant,  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

«  4°  II  existe  une  forme  spOciale  de  delire  caracterisd 
«  par  la  peur  des  espaces  fermOs. 

« ■  2°  II  s’agit,  dans.l’espeCe,  d'une  vraie  psychose,  et  non 
<(.  pas  d’un  simple  trouble  sensoriel,  bien  que  le  malade 
«  ;ait  conscience  de  son  delire. 

«  3°  II  me  parait  convenable  de  designer  cet  etat  sous  le 
«  noth  de  clauslrophqbie,  car  cette  expression,  bieri  que 
«  peu  correcte  au  point  de  vue  etymologique,  a  le  merite 
«.  d’une  clarte  parl'aite.  » 

Dans  son  article  sur  la  fqlie  avec  conscience ,  ie  Dr  Ritti, 
apres  avoir  montrO  ce  qu’a  de  trop  absolu  une  definition 
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de  la  folie  dont  les  signes  pathognomoniques  seraient  l’au- 
tomatisme  et  I’irrbsistibilitd  d’une  part,  et  d’autre  part  Vins- 
conscience  de  l’etat  maladif;  apres  avoir  cit6  la  definition 
plus  rationneile  de  Spurzheim  qui  admetque,  «  quant  aux 
sentiments,  l’hpmme  est  fou  lorsquhl  ne  s'apergoit  pas  de 
l’bta.t  d6rang6  de  ses  sentiments ;  ou  lorsqu'il  le  connait , 
mais  qu’il  a  perdu  l' influence  de  lavolonte  sur  ses  actions », 
ajoute.que  «  ce  n’est  pas  uniquement  des  perturbations  de 
ses  sentiments  ou  emotions,  ou  des  troubles  des  actes  ou 
impulsions  que  I'ali6n6  peut  avoir  conscience,  il  peut 
encore  se  rendre  un  compte  juste  des  conceptions  dbliran- 
tes  auxquelles  il  est  en  proie,  mais  dans  le  courant  des- 
quelles  il|se  sent  irrbsisliblement  entrainb.  »  —  «Les  ma- 
lades  atteints  de  folie  raisonnante  proprement  elite,  de  mo- 
nomanie,  etc.,  pr6sentent,  il  est  vrai,  des  perversions  des 
sentiments  et  des  instincts,  accomplissent  des  actes  dbsor- 
donnbs,  et  tout  cela  d’une  fagon  involontaire,  impulsive 
mbme;  mais,  et  e’est  |la  cejqui  les  distingue  des  fous 
conscients,  loin  d’avoir  la  conscience  de  leur  6 tat  maladif, 
ils  ont-au  contraire  la  conviction  profondc  de  l’intbgritb 
de  leur  raison,  etc.  »  -^La  lesion  des  fonctions  intellec- 
tuelles,  des  sentiments  ou  emotions,  enfin  des  actes,  forme, 
dit  1’auteur,  d’aprhs  l’btat  aotuel  de  nos  connaissances,  le 
groupement  psychologique  de  la  maladie  en  question.  On 
trouve  le  trouble  des  fonctions  intellectuellos  avec  cons¬ 
cience  dans  une  forme  de  folie  bien  dbterminbe  et  qui  a 
recu  le  nom  de  folie  du  doute  avec  delire  du  toucher-,  eelui 
des  sentiments  ou  Emotions  dans  I'hypochondrie  morale 
avec  idees  de  suicide  et  dans  I'agoraphobie  ou  peut  des  es- 
paces,  et.  enfin  eelui  des  actes,  dans  les  impulsions  homi¬ 
cides.  J’avouene  pas  bien  comprendre  pourquoi,  dans  cette 
division,  I’agoraphobie  se  trouve  classbe  avec  I’liypochon- 
drie  morale  compliqiibe  d’idbes  de  suicide.  —  Le  tableau 
trbs  intbressant  de  cette  dernihre  affectioh  me  rappela 
le  fait  suivant  observb  il  y  a  une  vingtaine  d’arinbes  :  — 
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M.  L...,  c61ibalaire,  ayant  habiL6  1’Angleterre  assez  long- 
temps  comme  professeur,  d’un  caractere  r6serv6,  m61an- 
colique,  ami  de  la  solitude,  vivant  a  la  campagne  en  pen¬ 
sion  chez  un  riche  fermier,  etait  livr6  a  une  hypochondrie 
physique  aussi  bien  que  morale.  M6ticuieux  et  soucieux 
pour  son  alimentation,  craignant  les  moindres  courants 
d’air,  etc.,  m^fiant  h  l’6gard  de  tout  ce  qui  l’environnait,  il 
mefaisait  venir  pour  la  moindre  indisposition  r6elle  ou  sup- 
posee,  ne  sachant  ce  qu’il  devait  manger,  et  paraissait,  par 
la  crainte  de  la  mort,  etfe  aussi  61oign<§  que  possible  de  l’i- 
d6e  de  suicide.  Pourtant,  je  fusappeld  un  jour  aupres  de  lui 
en  toute  hate,  et  le  trouvai  dans  son  lit,  sa  chemise  et  ses 
draps  baignes  de  sang.  II  s’ etait  enfonce  un  poignard  entre 
•les  c6tes  et  bl6ss6  une  artfere  intercostale,  l’arme  ne  parais- 
sant  pas  avoir  pen6tr6,  sinon  tres  peu,  dans  la  poitrine. 
Trfes  m6thodique  dans  tout  ce  qu'il  faisait,  ilavait,  apr6s  la 
blessure,  essuyd  et  remis  l’iristrument  dans  sa  gaine ;  puis 
il  s’6tait  recouch6.  II  mourut  quelqiies  semaines  apr^s, 
6puis6  par  Fh6morrhagie  arr6t6e  facilementdu  reste  par  la 
compression,  profond6ment  m61ancolique,  etrefusant  pres- 
que  tout  aliment. — Cethomme  avait  c6d6,  conscient,  mais 
apr&s  avoir  lutt6,  al’impulsion  au  suicide,  par  crainte  de  la 
mort  en  quelqjie  sorte.  Un  mddecin  de  province  fort  dis¬ 
tingue,  ancien  m6decin  militaire,  et  qui  avait  rapporte  des 
.pays  lointains,  oil  il  avait  reside,  une  sante  alter6e  eL  une 
disposition  melancolique,  me  raconta  une  fois,  les  larmes 
aux  yeux,  que  peu  de  jours  auparavarit,  son  petit  gar§on 
etant  venu  joUer  aupres  de  lui,  au  moment  il  se  rasait,  il 
se  sentit.  pris  de  l’ide.e.  de  lui  couper  la  gorge.  Il  repoussa 
vivement  l’ehfant  hors  de  la  chamhre  et  s’y  enferma.  Ges 
faits  se  rattachent  lout  a  fait,  le  premier  &  1’hypochondrie 
morale  et  le  second  aux  impulsions  homicides  avec  con¬ 
science,  comme  elles  sont  d6crites  dans  l’article  ci-dessus 
cit6  du  Dr  Eitti. 

N’est-ce  pas  ii  la  folie  morale,  impulsive  et  consciente, 
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qu’on  doit  rapporter  certains  suicides  par  imitation  ou  con¬ 
tagion  de  1’exemple?  Ainsi,  on  a  parlG  d’une  caserne  dont 
on  fat  obligG  de  murer  une  fenGtre  par  laquelle  plusieurs 
soldats  s’Gtaient  prGcipitGs  successivement  a  la  suite  d’un 
premier  acte  de  ce  genre;  on  a  citG  aussi  une  guGrite  dans 
laquelle  plusieurs  militaires  s’Gtaient  tuGs  avecleurs  fusils. 
Evidemment  ces  malheureux  Gtaient  conscients,  et  avaient 
lutt6,avant  que  leur  volontG  cGd&t  a  une  idGe  obsGdante  et 
irresistible. 

Unfait  que  jecrois  pouvoir  caractGriser  de  delire  senso- 
riel,  s’est  prGsentG  derniGrement  a  mon  observation.  Une 
femme  avait  un  ozene  trGs  pGnible  pour  elle  et  pour  ceux 
quiTapprochaient;  une  commGre  lui  conseilla  de  se  faire 
des  injections  avec  sa  propre  urine  dans  les  narines.  Elle 
employa  inutilement  ce  singulier  remede  qu’elle  avait  cesse 
depuis  deux  ans,  et  quoiqu’un  traitement  avec  des  injec¬ 
tions  phGniquees  et  chlorurees  l’aient  dGbarrassGe  de  sa 
maladie,  quoique  personne  ne  sente  plus  aucune  odeur  dG- 
sagreable  en  approchant  de  sa  figure,  elle  assure  avoir 
constamment  l’odeur  d’urine  dans  le  nez.  G’est  une  vGri- 
table  hallucination  de  l’odorat. 
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Paralyaie  geuerale  d’origine  traumatique. 

Sgmmmre.  —  Fracture  du  crAne  dans  le  bas  Age.  —  Asymdtrie  crAnienne 
acccntude.  —  Idees  de  grandeurs  et  decheance  en  masse  des  facultds. 
—  Predominance  des  troubles  somatiqucs  et  en  particulier  de  1’em- 
barras  de  la  parole.  —  Deraence  paralytique.  —  Aulopsie. 

J...,  ag6  de  trente-trois  ans,  admis  &  l’asile  deLafond  le 
6  septembre  1883,  est  d’une  faible  constitution,  tres 
amaigri,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne.  Ge  qui 
frappe,  au  premier  abord,  c’est  l’asym6trie  critnienne.  La 
bosse  frontale  droite  est  beaucoup  plus  d6velopp6e  que  la 
gauche,  presente  des  rugosit6s  au  toucher.  Le  crAne  est 
petit,  conforme  d’une  fa^on  normale  dans  les  autres 
parties. 

Cette  asym6lrie  crAnienne,  d’aprAs  les  renseignements, 
serait  le  r6sultat  d’une  chute  faite  pendant  le  bas-Age. 
L’intelligence  de  J...  n ’a  jamais  616  bien  d6velopp6e.  Gepen- 
dant  ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  que  la  situation  est 
devenue  telle  qu’on  a  dti  recourir  a  un  instrument. 

Les  renseignements  font  d6faut  en  ce  qui  concerne 
I’h6r6dit6  et  les  phases  principals  de  la  vie  decet  homme. 

Tr6s  d6sordonn6  dans  ses  actes,  J...  a  besoin  de  mouve- 
ment  continuel;  il  frappe  et  secoue  les  portes,  escalade  les 
fen6tres.  II  comprend  tr6s  peu  ce  qu’on  lui  dit,  n’a  pas  de 
m6moire,  n’est  pas  tres  stir  d’6tre  fort  riche;  cependant  il 
est  satisfait  de  lui-m6me,  r6pond  d’une  fagon  vague  aux 
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questions  qu’on  lui  pose.  Sa  tenue  est  tres  mauvaise;il 
manque  d’initiative,reste  couchfi  dans  les  coins.  Sa  demarche 
est  embarrassde.;  il  parle  avec  difficult^.;  la  langue  est 
anim6e  d’un  mouvement  fibril laire  accentu6;  les  forces 
ont  diminud;  les  pupilles  sont  contracts,  mais  6gales.‘ 
Gertificat  de  vingt-quatre  heures :  «  Est  atteint  de  para- 
lysie  gen6rale  avec  quelques  id6es  de  grandeur  et  de  satis¬ 
faction  et  embarras  de  la  parole.  Affaiblissement  intellectuel 
et  physique  ties  notable.  Siyne  :  D1'  Mabille.  » 

J...  ramasse  tons  les  objets  qu’il  peut  rencontrer,  d6cliire 
le  linge,  est  g&teux,  malpropre,  d6sordonn<5.  Le  certificat 
de  quinzaine  est  ainsi  concu  : 

«  Est  atteint  de  demence  paralytique  avec  affaiblisse- 
ment  physique  et  gatisme.  Signe  :  Dr  Mabille.  » 
Novembre.  Plus  calme,  peut  r£pondreir  quelques  ques¬ 
tions. 

Cet  6 tat  s’accentue  jusqu’en  mai  1884.  Le  malade  semble 
alors  s’affaiblir,  cache  les  objets,  est  g&teux. 

Depuis  cette  6poque  jusqu’a  sa  mort,  J...  ne  cesse  de  se 
d6shabiller;  l’embarras  de  la  parole  est  tel  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  corn  prendre  ce  qu'il  dit;  il  tient  a  peine  debout 
Au  mois  de  novembre,  on  est  forc6  de  le  tenir  c,6uch6 
prssque  continuellement;  il  tombe  de  son  lit. 

Le  9  novembre,  on  constate  chez  lui  un  phlegmon  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  qui,  trait6  par  les  incisions  larges 
et  le  pansement  ph6niqu6,  tend  &  la  guerison  malgre  le 
peu  de  reaction  de  l’individu. 

Le  l0r  ddcembre,  J...  fait  une  chute  et  se  fracture  la 
clavicule;  il  porte  des  plaques  gangreneuses  &  la  jambe. 

Il  meurtdans  le  marasmele  plus  eomplet,  le  6  d6cembr‘e, 
a  sept  heures  trente  du  soir. 

Autopsie  trente  heures  apres  la  mort. —  L’os  frontal 
droit  presente  a  sa  partie  anterieure  une  alteration  notable 
a  l’endroit  de  l’ancienne  fracture ;  6paissi  en  certaines 
parties,  trbs  aminci  en  d’autres,  l’os  frontal  droit  n'est  en 
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aucune  fa<jon  symetrique  de  l’os  frontal  du  c6te  gauche. 

Le  cerveau  droit  pese  61  grammes  de  moins  que  le 
cerveau  gauche. 

Celui-ci  est  plus  developp6  quoique  d’un  poids  moyen. 

A  l’ouverture  des  membranes  on  note  des  adh6rences 
de  la  dure-mfere  a  I’os,  au  niveau  de  la  fracture  ancienne. 
Le  cerveau  est  recouvert  d’adh&rences  sur  les  deux  hemi¬ 
spheres,  adh6rences  portant  principalement  sur  la  partie 
sup4rieure  du  cerveau  et  sur  les  circonvolutions  pari6tales 

L’hSmisphere  droit  pr£sente  des  alterations  dignes  de 
remarque. 

Dans  la  partie  en  contact  avec  la  fracture,  au  niveau 
du  1/3  sup6rieur  de  la  premiere  cir.convolution  frontale 
droite.on  constate  une  disparition  de  la  substance  c6r£brale 
et  la  formation  d’une  poche  de  la  dimension  d’une 
noisette.  Dans  cfitte  poche  on  ne  trouve  pas  de  globules 
sanguins  ni  d'616ments  parasitaires ;  elle  ne  contient  que 
tres  peu  de  liquide  tres  6pais. 

Autour  de  cette  cavite  se  notent  des  adh£rencesavec  les 
membranes  d’enveloppe,  et  l’h6misphere  droit  pr£sente 
danstoutesa  partie  sup6rieure  des  traces  de  d£chirures 
produites  par  l’enlfevement  des  membranes  (1). 

Telle  est  la  piece,  crane  et  cerveau  droit,  que  j’ai 
l’honncur  de  presenter  a  la  Soci6t6.  (Presentation  par 
M.  Lunierdans  Ja  stance  du  30  mars  1885.)  /. 

Reflexions.  —  Ge  n’est  pas  ici  lej  lieu  d’entrer  en  longs 
d£velopperaents  sur  les  liens  qui  unissent  la  paralysie 
g6n6rale  et  le  traumatisme.  Cette  question  a  d’ailleurs  6t6 
bien  6tudi£e  par  M.  le  Dr  Vallon  dans  sa  these  inaugu- 
rale  (2). 

La  plupart  des  auteurs  et  pour  ne  citer  que  ceux-la  : 


(1)  Une  partie  seule  de  ce  cerveau  a  £t£  conserv£e  dans 
l’aicool. 

(2)  De  la  paralysie  g£n£rale  et  du  traumatisme  dans  leurs 
rapports  reciproques,  par  le  Dr  Ch.  Yallon.  (These  de  Paris  1882  ) 
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MM.  Luys,  Ball,  Baillarger,  Lunier  admettent  l’exislence 
d’une  paralysie  gSnSrale  traumatique  et  MM.  Calmeil, 
Lasegue  et  A.  Yoisin  ont  donnS  quelques  faits  qui  ten- 
dent  &  prouver  que  la  blessure  da  cerveau  doit  agir  comma 
le  ferait  un  corps  Stranger. 

II  a  dd  en  Stre  ainsi  dans  le  casqui  nous  occupe.  L’Spine, 
le  corps  Stranger,  l’os  fracture  a  dSterminS  tout  d’abord 
une  alteration  de  la  substance  cSrSbrale,  comme  l’indique 
la  disparition  d’une  partie  d’une  circonvolution  frontale 
du  sujet. 

Puis  il  a  dft  se  passer  dans  le  cerveau  de  J...  un  travail 
lent,  qui  a  fini  par  aboutir  a  la  mSningo-encSphalite  ou 
qui  a  cree,  comme  l.’a  dit  M.  Lasegue,  un  cerebral. 

Oil  bien,  ne  pourrait-on  pas  supposer  qu’ij  a  pu  arriver 
que  le  cerveau,  tendant  a  se  developper,  .a  StS  gSnS  dans 
son  accroissement,  comme  dans  les  faits  de  synostose 
cr&nienne  prSmaturSe?  Seulement,  dans  les  cas  d’ossifica- 
tion  prSmaturSe  des  os  du  crane,  le  cerveau  est  arrStS 
dans  son  dSveloppement  (Virchow)  pureaient  et  simple^ 
ment,  tandis  que,  dans  le  casquej’ai  l’horineur.de  relater, 
il  y  a  eu  une  altSration  de  l’os  du  crane,  des  rugosites 
provenantde  la  fracture  et  qui,  a  un  moment  donnS,  par 
suite  des  tentatives  de  dSveloppement  de  la  masse  encS- 
phalique  (1),  ont  jouS  le  rdle  de  corps  Stranger. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  diverses,  la  piSce 
anatomique,  que  j’ai  l’bonneur  de  soumettre  a  la  SociStS, 
m’a  paru  digne  d’intSrSt,  car  elle  dSmontre  une  fois  de 
plus  que  Faction  d’un  traumatisme  peut  engendrer  a 
longue  SchSance  la  mSningo-encSphalite  diffuse.; 

(1)  Le  peu  d’Spaisseur  de  l’os.  frontal  en  certaines  parties 
semble  dSmonlrer  le  fail;  il  en  est  de  mSme  du  chevaushe- 
ment  des  fragments  de  l’os  fracturS. 
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MEDECIN  ADJOINT. 

Foiie  it  double  forme  intermittente  precedee  d’acceg 
Isolds  dc  manic  et  de  melancolie  et  finissant  par 
prendre  lc  type  circulaire. 

Sommaire. —  Pas  de  trace  d’hdredite.  —  Premier  acccs  dc  foiie  A  l'Age 
de  vingl  et  un  ans  r  manie  durant  deux  mois.  —  Deuxidme  acccs  de 
foiie  ii  I'Age  dc  trente-lrois  ans  :  mdlancolie  avec  slupeur  de  trois 
mois  de  durdc.  —  Troisieme  accds  de  foiie  A  l’Age  de  trente-quatre 
ans  :  manic  durant  huit  mois.  —  Quatridme  acccs  dc  foiie  A  l’Age 
de  quarantc-sept  ans :  foiie  A  double  forme  durant  quinze  mois  (pd- 
riode  mdlancolique  :  8  mois  ;  pdriode  maniaque  :  sept  mois).  —  Cin- 
quidme  accds  de.  foiie  A  1’ftge  de  quarante-nouf  ans;  folio  A  double 
forme  durant  quatorze  mois  (pdriode  mdlancolique :  quatre  mois  > 
pdriode  maniaque  :  10  mois).  —  Intermittence  de  huit  mois,  puis 
nouvel  needs  de  foiie  A  double  forme,  ddbutunt  par  la  pdriode  ma¬ 
niaque  et  prennnt  des,  lors  le  type  circulaire.  —  Ddcds  A  l'Age  do 
soixante  et  un  ans.  —  Antopsio. 

M"°  L...  (Ezilda),  couturiere,  n6e  &  Bolbec,  le  24  fSvrier 
1823,  est  entrde  it  Tasile  pour  la  premiere  fois,  le  3  mai 
■  1844. 

Les  renseignements  donn4s  a  cette  4poque'  par  le  p4re 
de  la  malade  ne  mentionnent  pas  la  moindre  trace  d’h4re- 
dit4.  Nous-m6me  r4cemment,  nous  sommes  livr6  It  de 
soigneuses  investigations  a  ce  sujet  et  nous  n’avons  trouv4 
aucunetare  h4r6ditaire  dans  la  famille  de  M110  L... 

Premier  acces  d’alienation.  —  Manie  (deux  mois).  Les 
certificats  d’entr4e  et  de  vingt-quatre  heures  portent  : 
«  Monomanie  furieuse,  ».sign4  Dr  Bataille  et  «  Foiie  ma¬ 
niaque,  »  sign4  Parchappe. 

D’aprfes  les  notes  pr4cises  de  Parchappe  lui-m4mej  cette 
excitation  maniaque  avecdelire  g4n4ral  et  agitation  vio- 
lente,  a  dur4  deux  mois  sans  discontinuer  et  la  maladesort 
guerie  le  17  juillet  1844. 
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Periode  de  douze  annees  d'etat  normal. 

Deuxieme  acces  d’alienation.  —  Melancolie,  stupeur 
( trois  mois  environ).  Le  10  juin  1856,  MUo  L...'.  est  r6int6- 
gr6e  par  la  police  de  Rouen.  Le  certificat  du  Dr  Dubois  nous 
apprend  que,,depuis  six  semaines,  cette  demoiselle  est  de- 
venue  triste  et  meiancolique,  a  quitte  tout  travail,  se  ca- 
chait  et  n’ouvrait  m6me  plus  sa  boutique,  ne  parlait  plus, 
ne  dormait  plus,  entendait  des  voix  qui  lui  faisaient  des 
reproches ;  qu’elle  manifestait  des  id6es  de  suicide  et  refu- 
sa.it  de  manger  pour  se  laisser  mourir  de  faim.  Cet  ptat  de 
depression  prOfonde  aurait  eu  pour  cause  principale  l’a- 
bandon  de  son  amant. 

D’aprPs  lps  notes  du  Dr  Morel,  cette  demi-stupeur.a  durd 
deux  mois  etla  malade  sort  guerie  le  22  pcto.bre.1856. 

Periode  de  trois  mois  et  dcmi  d'etat  normal. 

Troisieme  acces  d’alienation  —  Manie  [dureehuit  mois). 
Le  16  janvier  1857,  nouvelle  reintegration  avec  les  certifi- 
cats  suivants  :  «  Sous  l’influence  de  contrarietds  et  de  la 
misere,  M110  L...  est  devenue  agitee  et  exalt6e,  d’une  lo- 
quacite  Intarissable,  pleure  et  manifesle  des  idees  de  per¬ 
secutions  de  la  part  de  ses  voisins,  du  commissaire  et  de 
son  proprietaire.))  Le  Dr  Morel  la  dit  furieuse  par  moments, 
agitee,  orduriere,  jusqu’en  mai.  A  cette  Ppoque,  une  ame¬ 
lioration  gen6rale  s’observe;  en  juillet,  cette  amelioration 
est  complete  et  la  malade  sort  de  nouveau  gu6rie  le 
12  aoftt  1857. 

Periode  de  treize  annees  d'etat  normal  parfait. 

Quatrieme, acces  d’alienation.  —  Premier  acces  de  folie 
a,  double  forme  ( type  B.aillarger) :  Piriode  meiancolique, 
huit  mois ;  Periode  muniaque,  sept  mois ;  Intermittence.  Le 
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18  juillet  1870  apres  treize  anndes  d’dtat  normal  excellent, 
certifid  par  lespersonnes  avec  lesquelles  MUo  L...,  deve- 
nue  a  demeurd,  nouvelle  rdintdgration  avec  les 

certificats  suivants : 

«  Lypdmanie,  ddlire  des  persdcutions,  tsedium  vita:-,  iddes 
de  suicide,  tentative  de  pendaison,  abus  de  liqueurs  fortes, 
hallucinations  de  la  vue  :  Signd  Drs  Nicolle  et  Morel.  » 

Cet  dtat  ddpressif  dure 'huit  mois  et  fait  place  a  un  dtat 
mixte  damdlioration relative  oh,  avec  de  i’affaiblissement 
intellectuel,on  notede  mauvais  instincts  etde  l'irritabilitd. 

Enjuin  1871,  Mm°D...  s’agite,  devient  violente  et  abso- 
lument  ddlirante.  Elle  est  d’un  caractdre  mdchant,  insup¬ 
portable,  profdre  des  menaces  grossidres  et  des  plaintes 
impossibles.  Get  dtat  maniaque  dure  jusqu’au  mois  de  sep- 
tembrd,  se  calme  et  la  malade  sort  trds  amdlioree  le 
21  novembre  1871. 

Intermittence  de  onze  mois.  Etat  normal. 

Cinquieme  acces  d’alienation.  —  Deuxieme  acc'es  de 
folie  a  double  forme  :  Periode  melancolique,  qualre  mois  ; 
Periode  maniaque  dix  mois ;  Intermittence.  Le  2  octobre 
1872,  Mma  D...  est  rdinldgrde.  Depuis  huit  jours,  dit  le 
Dr  Nicolle,  Mmc  D...  est  dans  un  dtat  de  demi-stupeur, 
elle  ne  rdpond  que  par  les  mots  «  papa,  maman  »  a  toutes 
les  questions,  refuse  tout  aliment  et  manifeste  des  iddes  de 
suicide. 

Get  dtat  dure  jusqu’en  fdvrier  1873. 

De  fdvrier  18731  &  janvier  1874,  dtat  maniaque  continu 
avec  tous  les  caracteres  ddja  notds  dans  les  accds  de  manie 
prdcddents. 

Serie  d'accSs  de  folie  a  double  forme  et  derniere  in~ 
termittence  de  huit  mois.  Ici  se  place  une  pdriode  d’alter- 
natives  d’agitation  et  de  ddpression,  formant  des  accds  a 
deux  temps  successifs  avec  intermittence  de  durde  varia- 
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ble,  mais  en  g6n6ral  d’assez  courte  duree,  parfois  de 
quelques  jours  seulement.  La  depression  est  en  general 
plus  longue  que  l’excitation  et  va  souvent  et  rapidement 
jusqu'a  la  stupeur  complete. 

Cetetatdure  jusqu’end6cembre  i880,  dpoquea  laquelle 
se  place  une  intermittence  de  huit  mois  pendant  lesquels 
l’6tat  normal  se  maintient  trfes  bien. 

Nodyel  acces  de  folie  a  double  forme  prenant  le  type 
circulaire  continu.  —  En  aout  4881,  Mmo  D...  devient  agi- 
t6e,  pousse  des  cris,  chanle  et  injurie  tout  le  monde,  etc. 

Octobre.  Depression  subile. 

Mars  1882.  L’6tat  maniaque,  succede  a  la  depression 
d’une  i'acon  subite  et  sans  la  moindre  intermittence.  Mega¬ 
lomania,  toilettes  excentriques,  decorations,  attitudes  gro¬ 
tesques  et  declamations  tragiques,  agitation  extreme  allant 
parfois  jusqu’a  la  fureur. 

15  aout  1882.  Depression  stupide  subite,  mutisme, 
pouls  petit  a  70,  temperature  basse,  amaigrissement  et 
constipation  opini4tre,  physionomie  miserable. 

5  mai  1883.  R6veil  brusque  de  Factivite.psychique  et 
physique.  Ce  reveil  qui  grandit  rapidement  jusqu’4  l’exci¬ 
tation  maniaque  s’operedans  l’espace  d’une nuit. La malade, 
fort  intelligente,  nous  raconte  toutes  ses  impressions  pen¬ 
dant  son  assoupissement.  «  Elle  entend,  voit  et  sent  tres 
bien,  dit-elle,  mais  elle  est  dans  l’impossibilite  de  secouet 
unengourdissemenl  general  qui  l’opprime  et  l’etouffe.  » 
Cette  agitation  continue  dure  jusqu’en  seplembre,  c’est-4- 
dire  quatre  mois. 

8  septembre  1883.  En  quelques  heures,  M“8  D....  est 
plongde  dans  la  depression  la  plus  profonde. 

20  janviei'  1884.  R6ve,il.  Suractivite  fonctionnello  gene- 
rale.  Agitation  extreme,  intelligence  vive,  memoirc  excel- 
lente. 

10  avril  1884.  Stupeur  subite. 

5  decembre  1884.  Passage  brusque  a  la,  phase  d’agitation. 
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26  fevrier.  Agitation  extreme,  invectives  grossikres, 
chants  et  rires  continuels. 

^  mars.  La  maiade  se  plaint  d’un  malaise  mal  d6fini, 
elle  reste  couchfie;  mais  I’agitation  existe  ’tou jours,  ano- 
rexie,  vomissement  bilieux. 

3  mars.  L’agitation  est  bien  moindre.  Les  traits  de 
notre  maiade  sont  alter6s.  Elle  a  eu  un  vomissement  feca- 
lo'ide  qui,  avec  quelques  douleurs  qui  existent  dans  le 
ventre,  fait  craindre  une  obstruction  intestinale.  Le  ventre 
est  souple,  trks  peu.  sensible,  il  y  a  eu  une  petite  selle 
bier.  Le  pouls  est  a  30,  mais  Ja  temperature  est  trksbasse. 
Le  traitement  approprie  aux  circonstances  n’amene  aucune 
amelioration,  et  le  4  au  soir,  Mma  D...  meurt  aprks  avoir 
eu  un  nouveau  vomissement  fecalo'ide  et  presentant  une 
paralysie  h6mifaciale'gauche. 

L’autopsie  complete,  faite  avec  soin  vingt-quatre  heures 
aprksia  mort,  ri’a  r6veie  aucune  lesion  macroseopique  des 
organes.  Geux-ci  meme  nous  ont  paru  remarquablement 
sains  pour  l’kge.du  sujet.  La  pie-mAre  seule  presentait  une 
injection  assez  vive  et  a  peu  pres  g6neralis6e,  ainsi  que  5k 
et  lk  quelques  plaques  opalescenles  parliculierement  dans 
les  regions  temporales.  Le  cerveau  entier  pesait  1484  gram¬ 
mes,  rhemisphere  gauche  514-  grammes,  le  droit  519.  11 
6tait  parfaiteinent  sain,  sans  la  moindre  16sion  apparente, 
mfime  vasculaire.  Le  bulbe  et  les  regions  ou  les  nerfs  cr4- 
niens  prennent  ieur  origine,  ne  nous  ont  offert  aucune 
lesion  appreciable  k  l’ceilnu.  Les  vomissementsifAcaloides 
qui  ont  eu  lieu  k  deux  reprises  avant  la  mort,  ne  peuvent 
s’expliquer-  que  par  un  spasme  de  l’intestin  qui,  aprks  la 
mort,  n’a  presenle  aucune  ,16sion  ni  aucune  trace  d’obs- 
truclion.  j 

Reflexions.  —  Cette  observation  olfre  trois  p6riodes  dis- 
tinctes,  pendant  Involution  successive  desquelles  notre 
maiade  s’est  montree  a  nous  sous  trois  aspects  di(T6rents. 

La  premiere  periode  (de  mai  1844  k  juillet  1870)  est 
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caracterisde  par  des  acc^s  alternatifs  de  manie  et  de  de¬ 
pression,  tr6s  eloignds  les  uns  des  autres,  ayantchacun  une 
cause  ddterminante  particuliere,  paraissant  etre  des  acc6s 
isolds  de  folie  simple.  Entre  cesaccds  se  placent,  en  effet, 
des  intervalles  de  plusieurs  amides  (douze  k  treize  ans) 
d’etat  psychique  normal,  pendant  lesquels  Mll0L...,  rendue 
&  la  soci6t6,  a  vdcu  au  milieu  d’elle,  jouissant  de  toutes 
sesfacultes  et  ne  prdsentant  plus  aucune  trace  de  son  pre¬ 
cedent  delire. 

Cette  premiere  pdriode  qui  a  dure  vingt-six  ann6es, 
devrail  etre  appelde,  d’apres  M.  J.  Falret,  pdriode  de  folie 
■i a  double  forme  a  longs  intervalles  lucides.  Mais,  absolu- 
ment  d’accord  avec  notre  excellent  et  savant  maltre, 
M.  leDr  Ritti,  il  nous  parait  peu  admissible  de  consid§rer 
comme  un  element  de  maladie  une  pdriode  de  lucidite  ab- 
solue  qui  dure  douze  et  treize  ans ;  tandis  que  nous  trou- 
vons  absolument  rationnel  de  considdrer  ces  accds  de 
manie. et  de  depression  qui  se  sont  montrds  k  de  si  longs 
intervalles,  comme  des  seeds  isolds  de  folie  simple,  alter¬ 
nant  de  formes  et  sans  aucun  lien  veritable  entre  eux. 
Nous  r6alisons  alors  parfaitement  le  type  de  cette  forme 
tres  nette,  d6crite  par  M.  le  Dr  Ritti  dans  son  remarquable 
Traite  clinique  de  la  folie  a  double  forme  (p.  493)  et  sijus- 
tement  appelde  par  cet  auteur  folie  periodique  a  formes 
alternes. 

La  deuxieme  p6riode  (juillet  4870  k  aodt  4884)  a  dure 
dix  annees,  Elle  se  caract6rise  par  une  s6rie  d’acees  de 
folie  &  double  forme  telle  que  l’a  decrite  M.  Baillarger, 
c’est-d-dire  se  composant  de  deux  elements;  je  dirais  vo- 
lontiers  de  deux  temps  successifs,  excitation  et  depres¬ 
sion.  Ges  acces  dtaient  sdpards  entre  eux  par  des  intermit- 
tences  de  lucidite  dont  la  duree  va  en  decroissant  avec  le 
temps. 

A  mesure  que  la  durde  de  l’intermittence  decroit,  celle 
du  temps  de  l’accds  augmente.  Peu  k  peu  cette  intermits 
Ankal.  med. -psych.j  7«  sdrie,  t.  I.  Avril  188b.  3.  27 
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tence  disparait  et  une  troisieme  periode  commence.  C’est 
la  pdriode  de  la  folie  circulaire  continue,  qui  se  caracferise 
par  une  succession  non  interrompued’accds  a  deux  temps. 
G’est  la  periode  terminale  ou  de  chronicitd. 

L’evolution  en  trois  stades  de  ce  genre  de  psychose 
pdriodique  auquel  on  a  donnd  Ie  nom  gdndral  de  folie  a 
delires  alternes  n’est  pas  tres  rare  et  Ton  peut  classer  en 
deux  groupes  cliniques  les  observations  de  folie  a  double 
forme  et  circulaire,  publiees  jusqu’k  ce  jour. 

1°  Le  premier  groupe  contient  les  cas  dans  lesquels  on 
voit  la  maladie  mentale  faire  irruption  au  milieu  de  la 
vie  jusque-lh  normale  de  l’individu  et  ddbuter  franche- 
ment  par  la  folie  a  double  forme  ou  iri&me  d’emblde  par 
la  folie  circulaire. 

2°  Le  second  contient  les  cas  ou  l’affection  mentale,  pro- 
cddant  lentement,  rev£t  successivement  deux  et  souvent 
trois  formes  differentes.  En  premier  lieu,  lafolie  periodique 
a  formes  alternes  a  acces  semblables,  premier  stade  de  durde 
souvent  fort  longue,  constitud  par  une  sdrie  d’accds  de 
folie  simple  survenarit  a  des  intervalles  inddterminds  pen¬ 
dant  lesquels  l’dtat  pyschique  est  normal.  En  second  lieu, 
la  folie  a  double  forme  et  enfin  la  folie  circulaire  avec 
absence  complete  d’mtermittences  de  lucidite. 

Au  premier  abord  on  pourrait  croire  que  cette  diffd- 
reiice  devolution  de  la  psychose  pdriodique  n’a  que  peu 
d’importance.  Tel  n’est  pas  notre  avis  et  nous  avons  la 
conviction  que  cetle  difference  devolution  rdpond  &  une 
difference  dtiologiqueJremarquable.Nous  pensons,  en  effet, 
en  nous  fondant  sur  l’examen  attentif  de  nombreuses 
observations,  que  cette  difference  devolution  rdpond  h 
l’existence  ou  h  l’absence  de  predisposition  lidrdditaire 
vdritablement  dtablie  et  scientifiquement  reconnue. 

Si  Ton  dtudie  avec  soil),  en  effet,  les  nombreuses  obser¬ 
vations  de  folie  a  double  forme  publides  jusqu’a  ce  jour, 
on  voit  que  tous  les  cas  oh  I’hdrdditd  est  constafee,  se  ran- 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME 


419 

gent  par  leur  Evolution  dans  le  premier  groupe  clinique 
que  nous  venons  d’6tablir.  Ge  sont  d’emblfie  des  folies  a 
double  forme  ou  mfime  circulaires. 

Maisil  est  des  cas  tres  peu  nombreux,  il  est  vrai,  6  pour 
31,  d’apres  M.  le  Dr  Ritti  ( Traite  clinique  de  la  folie  &  dou¬ 
ble  forme ,  p.  271),  ou  ii  n’y  a  pas  trace  d’h6r6dit6.  Or, 
l’examen  attentif  de  ces  cas  les  range  tous  dans  notre  se¬ 
cond  groupe  clinique  ;  et,  comme  dans  notre  observation 
qui,  dans  l’espece,  peut  6tre  consid£r6e  comme  un  type, 
ils  d6butent  par  une  longue  p6riode  en  quelque  sorte 
prodromique,  oul’on  voitse  produire  de  temps  en  temps 
des  accfes  isol£s  de  folie  simple  a  formes  alternes  et  quel- 
quefois  semblables.  C’estdece  fait  d’observation  que  nous 
avons  tir6  les  conclusions  suivantes  : 

l°Chez  I’h6r6ditaire,la  folie  a  double  forme  ddbute  d’une 
fagon  brusque  et  tranche.  Elle  arrive  m£me  sou  vent  d’em- 
bl6e  ti  la  forme  ultime  et  chronique  qui  est  la  folie  circu¬ 
late. 

2°  Ghez  les  individus  exempts  d’h.6r6dit6,  la  folie,  avant 
de  presenter  les  caractSres  de  la  folie  a  double  forme, 
offre  a  l’observation  une  p6riode  initiate  d’acc&s  Isolds  et 
independants  de  folie  simple  &  formes  alternes  ou  nteme 
semblables. 

Cette  s6rie  d’accfcs  de  folie  simple  peut  6tre  consid6r6e 
comme  le  choc  c6r6bral  primitif  qui,  remplagant  la  predis¬ 
position  h6r6ditaire,  fait  acqu6rir  a  l’individu,  pour  me 
servir  des  expressions  ntemes  du  regrette  Lasegue,  «  la 
diathese  morbide  »,  laquelle,  sollicit6e  un  jour  ou  1’autre 
par  des  causes  occasionnelles  diverses,  amenera  enfin  les 
troubles  psychiques  permanents  de  la  folie  a  double  forme 
et  circulate. 


M6decine  ldgale 
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DETERMINE  SON  DE  L’ETAT  MENTAL 


Par  M.  le  Dr  CHATELAIN 

Ancien  medecm  en  chef  de  la  maison  de  sanle  de  Prcfargicr. 


Les  r6sultats  d’autopsie  donnent-ils  A  eux  seuls  le  droit 
de  juger  a  posteriori  de  l’6tat  mental  d’un  individu,  ou 
plus  specialement,  pcut-on,  si  1’on  constate  des  lesions 
c6r6brales,  affirmer  qu’il  ne  jouissait  pas  de  I’int6grit6  de 
ses  facult6s  intellectuelles  ? 

Telle  est  la  question  qui  a  616  jug6e  derniferement  par 
les  tribunaux  Neuch&telois,  et  il  ne  sera  peut-6tre  pas 
sans  int6r6t  de  raconter  bri6vement  le  cas  sur  leq.uel  ils 
avaient  a  se  prononcer. 

Le  20  mars  1882,  la  justice  de  paix  de  Neueh&tei  proc6- 
dait  a  la  lev6e  du  corps  des  epoux  W...  qui  s’6taient 
suicid6s  en  se  jetant  ensemble  dans  le  lac  pendant  la  soiree 
ou  la  nuit  prec6dente.  La  situation  financifere  de  ces  malheu- 
reux  6tait  absolument  compromise,  etle  jour  m6me  oil  on 
les  retira  de  l’eau,  leur  mobilier  devait  6tre  saisi;  mais 
l'6poux  avail  contracte  une  assurance  sur  la  vie,  et  comme 
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cette  assurance  n’6tait  payable  que  s’il  avail  616  prouv6 
qu’en  mettant  volontairement  fin  a  ses  jours,  W...  avail 
agi  sous  l’empire  d’un  6tat  d’ali6nation  mentale  excluant 
le  libre  arbitre,  les  cr6anciers  estimant  que  tel  6tait  le 
cas,  r6clamerent  l’autopsie.  Gette  autopsie  fut  faite  le 
21  mars  par  MM.  lesDr8B...  A...  deM...  et  H...,le  premier 
6tanl  rapporteur;  le  Dr  H...  signa  le  proc6s-verbal  d’au- 
topsie,  mais  n’admit  pas  les  conclusions. 

Nous  reproduisons  de  ce  proc6s-verbal  seulement  ce 
qui  int6resse  le  cerveau. 


12.  La  face  interne  de  la  calotte  cr&nienne  pr6sente  des 
sillons  profonds  correspondant  au  trajet  des  arleres 
mening6es  moyennes.  II  n’y  a  pas  d'impressiones  dijitatx 
bien  marqu6es. 

13.  Dure-m ere  dure,  6paissie,  par  places  opalescente, 
par  places  marbr6e.  Le  long  du  sinus  longitudinal,  on 
remarque  de  nombreux  d6p£>ts  d’une  substance  blanchltre 
et  tres  adh6rente  a.  la  membrane  ;  les  sinus  de  la  dure- 
m6re  sont  gorg6s  de  sang  noirdtre  liquide. 

14.  La  face  interne  de  cette  membrane  est  rugueuse, 
particuli6rement  le  long  de  la  suture  sagittale  ou  elle 
adhere  fortement  h  la  pie-mere. 

15.  La  pie-m6re  est  considerablement  6paissie,  opaque; 
en  l’incisant  on  remarque  : 

16.  Qu’il  s’en  6coule  une  abondante  qu.antit6  d’une 
liqueur  jaundtre  16g6rement  floconneuse. 

17.  Par  places  la  pie-m6re  estadh6rente  a  la  Substance 
c6r6brale.  Le  long  du  sinus  longitudinal,  elle  pr6sente  des 
d6pots  de  granulations  blanch&tres  tout  a  fait  analogues  a 
celles  observ6es'  a  la  dure-mfere. 

18.  Le  cerveau  dans  son  ensemble  parait  une  peu  petit; 
les  circon volutions  sont  16gerement  aplaties,  surtout  celles 
des  lobes  pari6taux. 

19.  En  softant  le  cerveau  de  la  Cavit6  cr6nienne,  il 
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s'kcoule  une  abondante  quantity  de  liquide  sanguinolent 
du  canal  racbidien. 

20.  l,a  dure-mhre  k  la  base  prdsente  exactement  les 
mkmes  symptdmes  qu’a  la  convexitd. 

21.  Les  veines  c6r6brales  sont  gorgkes  d’un  sang 
noirktre  et  liquide. 

22.  Les  ventricules  latdraux,  de  dimension  moyenne, 
sont  remplis  de  s6rum  roussktre,  l’dpendyme  est  lisse, 
mais  ses  vaisseaux  sont  injectds. 

23.  La  substance  des  grands  lobes  cdrkbraux  est  trks 
rdsistante ;  il  faut  souvent  tremper  le  couteau  dans  l’eau 
pour  faire  des  sections  franches. 

24.  La  surface  de  section  est  lisse  et  prdsente  un  grand 
nombre  de  gouttelettes  rougektres. 

25.  La  substance  corticale  est  ldgerement  teintke  en  rose 
et  parait  considdrablement  plus  ktroite  que  normalement. 

26.  En  faisant  des  coupes  dans  la  substance  ckrkbrale, 
les  circonvolutions  apparaissent  encore  plus  aplaties  qu’en 
examinant  l’aspect  gkndral  du  cerveau. 

27.  Le  quatrikme  ventricule  a  bien  conservd  sa  forme 
de  losange,  il  contientune  tres  petite  quantity  de  serum. 

28.  Ependyme  lisse  et  pkle;  stries  acoustiques  trks  bien 
marqudes. 

29.  La  substance  du  quatrikme  ventricule  etde  lamoelle 
allongde  est  dure,  skche. 

30.  La  substance  du  cervelet  est  passablement  consis- 
tante;  on  pent  dire  que 'son  aspect  gkndral  correspond  k. 
celui  de  la  substance  des  lobes  du  cerveau. 

31.  Corps  strid,.  thalamus  opticus'  durs  et  secs;  la 
substance  peu  succulente,  completement  exsangue,  lkgkre- 
ment  teintke  de  rose. 

32.  A  la  base,  la  pie-mere  prdsente  moins  d’opalescence 
qu’k  la  convexitk,  elle  est  cependant  trouble  et  Idgkrement 
infiltrke  de  serum. 

33.  Arteria  fossse  Sylvii  complktement  vide;  elle  pr6- 
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sente,  surtout  eelle  de  droite,  h  sa  surface  interne,  des 
d6p6ts  jaun&tres  qui  ne  se  laissent  pas  inciser  et  qui,  par 
places,  ont  envahi  toutel’epaisseur  du  vaisseau.  Au  toucher, 
ces  d6p6ts  ont  quelque  chose  qui  rappelle  la  pierre  ponce. 

34.  Le  pont  de  Varole  presente  des  stries  gris&tres  nor- 
males  bien  marquees;  par  contre,  sa  substance  est  trop 
seche  et  compietement  exsangue. 

33.  On  ne  remarque  rien  de  particulier  a  l’origine  des 
douze  paires  de  nerfs. 


Partant  de  ces  rEsultats,  les  experts  diagnostiquent,  en 
ce  qui  concerne  lecerveau:  pachymeningite  chronique  et 
atrophie  commengante,  et  envisagent  comme  suit  le  cas 
dans  son  ensemble  : 

«  D’apr^s  ce  qui  prSchde,  les  soussignEs  croient  pouvoir 
conclure  avec  certitude  que  l’dtat  mental  du  d6funt  W... 
n’etaitpas  tout  a  fait  normal.  En  effet,  les  lesions  anatomi- 
quesdu  cerveau  :  6paississement  de  la  dure-mere,  cedeme 
de  la  pie-mere,  congestion  de  lasubstance  cerebrate.  sar6sis- 
tance,  l’amincissement  de  la  couche  cortlcale  et  sa  decolo¬ 
ration,  sont  des  lesions  qu’on  trouve  fr^quemment  et  pour 
ainsi  dire  regulihrement  dans  ies  cas  de  manie  chronique 
qui  n’ont  pas  encore  attaint  le  stadium  de  la  paralysie. 

«  Un  fait  qui  pour  nous  corrobore  pleinernent  ce  qui 
vient  d’etre  dit,  consists  en  ce  que  le  defunt  paraissait  de 
beaucoup  plus  4g6  que  son  age,  sans  que  l’on  puisse 
admettre  que,  de  son  Yivant.  il  ait  fait  des  excfcs  outre 
mesure. 

,  «W...  etaitatteint,  depuis  tantbtdeux  ans,  d’une  stricture 
de  Turfethre,  pour  laquelle  il  a  subi  une  operation,  il  y  a 
quelquesmois;  or,  il  y  a  peu  de  cas  pathologiques,  en  dehors 
de  ceux  qui  alteignent  directement  le  systeme  cerebro¬ 
spinal,  qui  pr6disposentautant  a  la  m61ancolie,  que  precise- 
ment  ceux  qui  atteignent  les  voies  urinaires  chez  rhommc. 
Qu’il  nous  suffise  de  citer  ici  comme  exemplela  melancolie 
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et  la  propension  aux  idtes  tristes  des  individus  atteints  de 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  de  calculs,  de  stricture 
de  l’urtthre,  ou  mtme  tout  simplement  de  blennorhagie 
aigue. 

«  Si  l’on  ajoute  &  ces  faits  pathologiques  les  embarras 
financiers  ou  le  pauvre  W...  se  trouvait  depuis  lOngtemps 
dejt,  on  admettra  facilement  qu’i!  ait  pu  ttre  psychique- 
ment  en  dehors  de  la  norme.  Nous  conviendronscependant 
que  la  depletion  presque  nulle  des  veines  ctrtbrales  et  du 
cou,  la  liquefaction  complete  du  sang  que  ces  vaisseaux 
contenaient,  doivent  ttre  attributes  a  lamort  par  submer¬ 
sion  et  a  l’intoxication  par  l’acide  carbonique.  Ce  nonobs- 
tant,  il  reste  prouvt  que  l’inflitration  streusedelapie-mere, 
son  opalescence,  l’tpaississement  de  la  dure-mtre  et  le 
developpement  des  granulations  de  Pacchioni  sont  le  fait 
d’un  processus  chronique,  peut-ltre  mtme  d’hypertmie 
locale  souvent  rtpttte  et  qui  a  ament  un  commencement 
d’atrophie  ctrtbrale. 

«  Nous  ne  connaissons  absolument  pas  la  vie  et  les  ha¬ 
bitudes  de  W...,  nous  ne  savons  pas  s’il  a  prtsentt  des 
sympltmes  de^dtrangement  ctrtbral;  son  mtdecin,  M.  le 
Dr  A...,  pourradonner  desrenseignements  &  ce  sujet. 

«  Mais,  pour  nous,  il  reste  tlabli  que  ces  dtrangements 
devaient  exister. 

«  Nous  n’admettons  l’observation  presque 

putrile  qui  nous  a  ttt  faite,  que  si  W...  etaitirrespon sable, 
sa  femme  qui  s’estnoyte  avec  lui  devait  l’ttre  aussi.  Il  ne 
faut  pas  ttre  un  iptdecin  bien  couru  et  avoir  une  pratique 
d’un  grand  nombre  d’anntes  pour  savoir,  d’un  cttt,  que 
beaucoup  de  cas  d’alitnation,  surtout  &  des  degrts  faibles, 
tchappent  completement  a  l’fentourage  des  inalades  qu’on 
ne  considtre,  en  gtntral,  que  comme  des  originaux,  des 
gens  mediants*  acarittres,  bizarres,  et  d’un  autre,  pour  sa¬ 
voir  que,  dans  cqs  cas  ltgers,  ce  sont  prtcistment  les  per- 
sonnes  qui  auraient  le  plus  d’inttrtt  a  rtagir  qui  st  laissent 
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le  plus  facilement  entrainer.  Mmo  W...  ddsespdrde,  autant 
qu’une  lionndte  femme  de  menage  peut  L’fitre,  par  son  ex¬ 
propriation,  aura  Irfes  facilement  abondd  dans  les  tristes 
iddes  de  son  mari,  sans  s’apercevoir  que  celles-ci.  etaient 
d6ja  de  nature  pathologique;  nous  sommes  persuades  que 
si  c’efit  etd  le  cas,  la  femme  n’aurait  pas  suivi  le  mari,  mais 
encore  elle  refit  empSchS  de  mettre  &  execution  son  fu- 
nesle  projel. 

«  Si  nous  avons  accepts  le  travail,  dont  voici  le  compte 
rendu,  cela  a  6td  par  un  simple  sentiment  de  justice  et 
d’dquitd,  considdrant  que  le  suicide  de  W...  n’dtait  pas  la 
consequence  d’une  resolution  tout  a  fait  libre  (1).  » 
[Suivent  les  signatures.)  ■ 

Telles  etaient fes  conclusions  des  experts,  et  ces  conclu¬ 
sions,  la  Societ6  d’assurances  neles  admitpas,elle  nan  tit  les 
tribunaux  del’affaire  et  nousj'demanda  une  consultation,  en 
nous  posant  les  deux  questions  suivantes: 

«  \°  Esl-il  possible  tli6oriquement  de  conclure  dii  rap- 
«  port  d’aulopsie  du  cadavre  de  W...  que  ce  dernier  etait 
<<  fou  et  irresponsable,  ou  meme  simplement,  comme  le 
«  font  les  conclusions  du  rapport,  que  le  suicide  commis 
«  par  lui  n’etait  pas  la  consequence  d'une  resolution  tout 
«  a  fait  libre?  » 

«  2°  Les  maladies  de  la  vessie  etdes  organes  gdnitaux, 
«  comme  celle  dont  souffrait  W...,  ne  sont-elles  pas  frd- 
«  quemment  la  cause  de  suicide  chez  des  gens  parfaite- 
«  ment  sains  d’esprit  et  par  consequent  responsables  de 
«  leurs  actes.  »  .  . 

A  ces  questions  nous  rdpondimes  comme  suit : 

Premiere  question. 

La  question  que  se  sont  posde  nos  confreres  est  double : 
1°  La  pachymgningite  et  l’alrophie  c6r6brale  constates 

(1)  Nous  croyons  opportun  de  faire  remarquer  qu’aucuu  des 
mddecins  siguataires  de  cette  piSce  n’esl  alidniste. 
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chez  W...,  doivent-elles  faire  conclure  a  1’existence  de  trou¬ 
bles  psychiques  pendant  la  vie?  2°  Si  oui,  quelle  etait  la 
forme  de  ces  troubles?  Ils  ont  rdpondu  affirmativement  a  la 
premiere  partie  de  la  question,  et  pour  la  seconde  admet- 
tent.  une  manie  chronique  avec  mdlancolie  suicide,  varidtd 
de  psycliose  qui  prive  l’individu  de  son  libre  arbitre. 
Yoyons  ce  que  ces  conclusions  peuvent  avoir  de  bien  fondd. 

Le  cerveau  est  l’organe  de  la  pensde,  ses  alterations  doi- 
vent  done  se  traduire  au  dehors  par  des  alterations  dans 
les  facultes  de  l’intelligence,  et  il  est  maintenant  admis  d6- 
finitivement  par  la  science  que  tout  trouble  de  ces  facultes 
provient  d’un  trouble  organique  de  1’encephale.  Le  prin- 
cipe  fondamental  de  la  psychiatrie  moderne  est  cependant. 
tres  loin  d’etre  toujours  corrobord  par  les  faits,  et  s’il  est 
a  priori  indiscutable,  si  un  trds  grand  nombre,  l’immense 
majorite  mdme  des  autopsies  d’alidnds  vrais  peut  en  dd- 
montrer  l’exactitude,  on  rencontre  encore  chaque  jour  des 
fails  qui  semblent  ouvertement  le  contredire,  et  l’on  peut 
dire  que,  si  vrai  qu’il  soit  en  thdorie,  son  application  est 
parfois  impossible  dans  la  pratique. 

Frdquemment,  en  effet,  1°  on  trouve  a  l’autopsie  d’in- 
dividus  manifestement  ali6nds  des  cerveaux  qui.  ne  prd- 
sentent  absolument  rien  d’anormal,  comme  aussi,  2°  on 
rencontre  incidemment  des  ldsions  cdrdbrales  graves  dans 
le  cerveau  de  gens  qui  n’ont  jamais  prdsentd  le  moindre 
derangement  dans  les  facultes  intellectuelles. 

1°  Les  causes  organiques  de  troubles  mentaux  consis¬ 
tent  souvent  simplement  en  anomalies  dans  1’innervation 
des  vaisseaux  :  andmie,  hyperdmie,  oeddme,  que  la  mort  fait 
disparaitre.  Ge  sont  principalement  les  formes  primaires 
d’alidnation  :  mdlancolie,  manie,  Ou  les  pdriodes  initiates  de 
formes  plus  graves  qui  sont  dans  ce  cas;  1’autopsie  ne  re- 
vdle  rien  alors,  etuous  devons,  pour  expliquerles  troubles 
intellectuels  prdsentds  pendant  la  vie,  nous  contenter  de 
troubles  d’innervation,  de  circulation,  ou  peut-dtre  encore 
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d’alt6ration  dans  la  composition  chimique  des  elements 
constitutifs  da  cerveau.  Dans  !es  formes  secondaires  et 
terminales,  en  revanche,  on  trouve  presque  toujours  des 
alterations  resultant  d’inflammation  chronique,  de  proces¬ 
sus  d6g6n6ratifs,  etc. 

2°  Les  alterations  organiques  du  cerveau  se  divisent 
en  deux  grand.es  classes  :  les  alterations  circonscrites,  en 
foyer,  et;  les  alterations  diffuses, 'g6n4ralis6es.  Ge  sont  sur- 
tout  les  premieres  qpi  se  rencontrent  accidentellement 
chez  des  individus  sains  d’esprit,  tan d is  que  les  secondes 
sont  surtout  propres  k  la  folie  et  que  leur  presence  dans 
un  cerveau  doit  d’embiee  faire  6mettre  des  doutes  sur  l’in- 
I6grite  des  facult6s  mentales  de  Pindividu.  Ces  doutes  ce- 
pendant,  aussi  longtemps  qu’on  n’a  comme  616ment ^’ap¬ 
preciation  que  les  seuls  resultats  de  l’autopsie,  ne  peuvent 
constituer  qu’une  simple  pr6somption  sans  revetir  jamais 
le  caraptere  de  la  certitude.  La  probabilite  augmentera 
sans  doute  avec  la  gravite  des  alterations,  mais  pour  pou- 
voir  affirmer  que  l’individu  6tait  aliene  et  irresponsable,  il 
est  indispensable  de  faire.  entrer  en  ligne  de  compte  les 
resultats  d’une  enquete  impartiale  faite  retrospectivement 
sur  son  etat  mental. 

Sauf  peut-etre  la  paralysie  gen6rale  etlademence  s6nile 
dans  lesquelles  le  cerveau  est  des  l’abord  atteint  d’une 
irremediable  destruction  de  ses  elements,  ni  la  folie  pro- 
prement  dite  dans  son  ensemble,  ni  ses  differentes  formes 
ne  sont  li6es  k  des  alterations  sp6cinques  et  toujours  6gales 
k  elles-memes  de  l’enc6phale,  et  il  est  impossible  de  dire, 
au  seul  vu  d’un  cerveau  sur  une  table  d’autopsie,  que  son 
porteur  etait  atteint  de  telle  ou  telle  forme  de  psychose. 
Nous  allons  m6me  plus  loin  et  posons  comme  principe  que, 
pour  apprecier  l’etat  mental  d’un  individu,  on  peut  se 
passer  de  son  cerveau,  mais  qu’en  revanche^  avec  celui-ci 
sous  les  yeUx,  on  ne  peut  se  passer  de  l’examen  psycholo- 
gique." 
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Appliquons  maintenant  de  courtes  considerations  tbdo- 
riqnes  au  cas  de  W... 

Les  experts  constatent  dans  son  cerveau,  A.  une  pachy- 
m^ningite  chronique  et  B.  une  atrophie  eommenijafite. 

A.  Nous  admettons  la  pachym6ningite  (1) ;  mais  nous 
ferons  remarquer  que  ce  mode  d’altdration  des  meninges 
peut  se  rericontrer  et  se  rencontre  souvent,  non  seule- 
ment  dans  les  formes  les  plus  diverses  d’alienation,  mais 
encore  dans  d’autres  maladies  aigues  ou  chroniques,  chez 
les  buveurs,  etc.;  il  peut  6tre  accompagnd  de  cdphalalgie 
ou  d’autres  symptdmes  analogues,  mais  ces  symptdmes 
n’ontrien  de  caract6ristique  et  ne  permettent  pas  de  le  dia- 
gnostiquer  pendant  la  vie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pachyme- 
ningite  n’est  pas  une  alteration  de  la  mdlancolie;  celle-ci 
ne  provient  pas  d!alterations  organiques  du  cerveau,  mais 
de  troubles  d’innervation  et  de  circulation  qui  ne  laissent 
pas,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  traces  apprdciables  a 
l’autopsie;  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  maladie  a 
dur4  assez  longtemps  pour  devenir  chronique  et  se  trans- 
forme  en  des  etats  secondaires  de  d6geiierescence  c6r4- 
brale,  qu’il  peut  se  rencontrer  des  lesions' anatomiques 
appreciates,  mais  alors  la  meiancolie  n’6tait  plus  de  la 
meiancolie.  Les  troubles  psychiques  primaires  ont  dis- 
paru,  les  mouvements  passionnels  et  affectifs  ont  fait  place 
ii  l’apathie  et  ii  l’indifference,  le  mecanisme  psychic]  ue 
tout  entier  tend  k  s’affaiblir,  la  decadence  intellectuelle  a 
commence. 

On  peut  alors,  en  presence  d’un  cerveau  atteiht  de  pa- 
chymdningite,  dire  que  l’individu  6tait  sous  le  coup  d’une 
des  formes  terminales  de  la  folie,  mais  dire  en  l’absence 
de  tout  commdmoratif  au  point  de  vue  mental  qu’il  etait 

(4 )  Disons  tnutefois  qu’il  n’est  rieu  moius  que  certain  que  la 
poliferation  des  corpuscules  de  Pacchioni  soit  de  nature  patho- 
logique;  des  recherches  toutes  recentes  tendent  a  demontrer 
qu’elle  peut  fort  bien  se  rencontrer  a  l’fitat  physiologique. 
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atteint  de  myiancolie  suicide  c’est  dire  trop...  ou  Irop  peu. 
Nous  croyons  done  que  la  pachym6ningite  constat6e  chez 
W...  ne  permet  nullement  d’affirmer  qu’il  ytait  atteint  de 
myiancolie  et  que  c’est  sous  l’influence  de  cette  myiancolie 
qu’il  s’est  suicide. 

Nous  ne  disons  pas,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer, 
qu’il  ne  l’6tait  pas,  nousnepryjugeons  au  contraire  en  rien 
l’ytat  de  ses  faculty  intellectuelles;  cette  question  ne  peut 
ytre  61ucid6e  qu’au  moyen  d’une  enqu6te  sur  ses  faits  et 
gestes  pendant  la  dernibre  p6riode  de  sa  vie,  et  cette  en- 
qufite  nous  ne  la  poss6dons  pas.  Si  elle  prouvait  qu’il  a 
offert  des  symptbmes  d’alienation,  les  lesions  cer^brales 
cons,tat6es  a  l’autopsie  viendraient  montrer  avec  la  plus 
grande  probability  qu’il,  6tait  irresponsable;  mais  si  rien 
de  semblable  n’a  ety  constaty,  ces  lysions  n’ont,  aucune 
valeur  qui  permette  de  soutenir  cette  affirmation. 

B.  Si  nous  admettons  avec  les  experts  la  prysence 
de  la  pachymyningite,  nous  devons  faire  quelques  ryserves 
pour  ce  qui  concerne  l’atrophie  comniengante  de  1’ency- 
phale.  , 

II  ne  saurait  6tre  question  ici  quede  l’atrophie  primaire, 
et  celle-ci  ne  se  rencontre  guere  que  chez  les  vieillards 
chez  lesquels  elle  constitue  en  quelquesorte  une  yvolution 
pliysiologique,  Involution  de  la  dycadence;  mais  on  ne 
1’admet  pas  avant  1’dge  de  soixaute  ans  comrae  limite  mi¬ 
nima  extr6me,et  W...  n’ytait  &g6  que  de  quarante-sept  ans. 
Nous  savons  bien  qu’exceptionnellement  on  rencontre  des 
individus  atleints  de  synility  prymaturye — senium  prsecox 
— et  d’aprds  ce  que  disent  les  experts  deW...  qu’il  parais- 
sait  plus  4gy  que  son  age,  on  pourrait  penser  que  c’ytait 
el'fectivement  le  cas  chez  lui ;  mais  nous  ferons  remarquer 
que  cet.  habitus  syniie  pouvait  ytre  tout  aussi  bien  la  con- 
syquence  des  longues  souffrances  physiques  qu’il  a  endu- 
ryes  que  le  l-ysultat  d’une  evolution  syniie  de  Tencyphale, 
bien  difficile  it  admettre  a  quarante-sept  ans. 
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Les  principaux  symptOmes  macroscopiques  de  l’atrophie 
sont  l’aplatissement  des  circonvolutions,  surtout  des  fron- 
tales,  l’6tat  cribl6,  I’amincissement  de  la  substance  grise 
et  sa  coloration  jaun&tre  ou  bru.ne,  la  duretO  de  la  subs¬ 
tance;  et  ces  symptOmes  ne  nous  paraissent  correspond  re 
qu’en  partie  &  ce  qui  a  6t<$  constatO  chez  W...,'dont  les  cir¬ 
convolutions  pariitales  surtout  semblaient  atrophies,  en 
m6me  temps  que  la  Surface  de  section  de  la  couche  corti- 
cale  Otait  ros6e  au  lieu  d’etre  jaunatre  ou  brune.  Enfin, 
1’examen  microscopique  qui,  dans  les  cas  16gers  et  cOm- 
menqants,  peut  seul  decider  s’il  y  a  ou  non  destruction  des 
616ments  nerveux  nficessaires  a  la  vie  psychique  normale, 
n’a  pas  6t6  fait. 

Les  symptOmes  psychiques  de  l’atrophie  sont  ceux  de 
raffaiblissement  intellectuel  gOnOral :  perte  de  la  mOmoire, 
oubli,  repetitions  non  motivOes  des  mOmes  actes  ou  des 
mOmes  propos,  pu6rilit6,  etc.  Si  done  le  cerveau  de  W... 
6tait  r6ellement  atteint  d’un  commencement  d’atrophie,  on 
a  db  les  con  stater  chez  lui  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie.  Nous  ignorons  si  tel  est  le  cas,.mais  quoi  qu'ilensoit, 
nous  ne  pouvons  souscrire  a  cette  assertion  des  experts 
«  Eneffet,  les  lesions  anatomiques  du  cerveau  (Opaississe- 
meht  de  la  dure-mOre,  etc.)  sont  des  lesions  qu’on  trouve 
frOquemment  et  pour  ainsi  dire  rOgulihrement  dans  les  cas 
de  manie  clironique  qui  n’ont  pas  encore  atteint  le  stadium 
de  la  paralysie.  » 

La  manie  chronique  et  la  paralysie  sont  deux  formes 
distinctes  d’ali6nation ;  la  seconde  ne  peut  done  terminer 
la  premibre;  la  manie  qui  ne  guGrit  pas  et  devient  clironi- 
que  finit  par  la  d6mence,  et  la  paralysie  est  paralysie  des 
leddbut. 

Cette  phrase  du  rapport  donne  a  croire  que  les  experts 
envisagent  W...  comme  atteint  d'un  commencement  de 
paralysie  g6n6rale,  affection  qui  pr6sente  une  grande  ana¬ 
logic  de  symptOmes  anatomiques  et  psychiques  avec  la 
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ddmence  s6nile  due,  nous  l’avons  dit,  a  l’atrophie  du  cer- 
veau.  Or  ces  symptdmes,  d&jh  6num6r6s  tout  h  l’heure, 
sont  des  plus  faciles  h  constater  et  s’ils  orit  exists  chez 
W...,  une  enquOte  les  mettrait  proinptement  au  jour.' En 
attendant,  nous  constatons  que  la  manie  et  la-  paralysie 
s’excluent  et  ne  peuvent  6tre  ainsi  placfies  sous  le  m6me 
bonnet. 

II  en  est  de  m6me  de  la  mdlancolie;  la  m61ancolie  et  la 
paralysie  gdnSrale  s’excluent  reciproquement;  W...  aurait 
pu  Gtre  atteint  de  l’une  ou  de  l’autre,  mais  non  de  toutes 
deux  a  la  fois. 

En  rdsumd  et  pour  r6pondre  a  la  premihre  question, 
nous  eroyons  qu’il  est  impossible  d’affirmer,  au  vu  des  r6- 
sultats  de  l’autopsie  du  oerveau  de  W...,  qu’il  6tait  ali6n6 
et  irresponsable  et  nous  r6pondons  non  k  cette  question . 

II.  Deuxieme  question.  Les  maladies  de  l’esphce  de  Celle 
dont  souffraii  W..*  (affection  des  voies  urinaires),  ont 
fr^quemment  la  cause  de  suicides;  d’aprhs  une  statistiqiie 
de  Pr6vost  de  Genfeve,  les  maladies  physiques  ont  6t6  le 
motif  de  34  suicides  sur  1  33  qu’embrasse  son  dtude.  Brierre 
deBoismont,  dans  son  classique  traits  du  suicide,  place,  si 
nous  61iminons  les  suicides  d’aliSiids,  les  maladies  phy¬ 
siques  au  second  rang  des  causes  d6terminantes  du 
meurtre  de  soi-m&me  ;  il  en  a  compt6  405  sur  4595  et*  en 
spdcialisant  davantage,  ii  trouve  que,  sur  214  casdans  les- 
quels  la  nature  de  la  maladie  a  pu  6tre  exactement  ddter- 
minde,  14  fitaient  des  affections  v6n6riennes  et  13  des 
affections  des  voies  urinaires;  or,  les  secondes  6tant  fr6- 
quemment  produites  par  les  premieres,  on  peut  fort  bien 
les  ranger  sous  une  m§me  rubrique  et  le  total  de  27  don- 
nerait  ainsi  une  proportion  de  12  p.  100. 

Brierre  de  Boismont  resume  comtne  suit  ses  conclusions  : 
«  La  douleur  physique  a  toujours  <St6  une  cause  de  suicide. 
La  pensde  de  l’incurabilitd  du  mal  conduit  au  mfime  re- 
sultat. 
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«  Gertaines  maladies  portent  plus  spdcialement  h  se 
donner  ia  mort;  telles  sontles  maladies  des  organes  diges¬ 
tifs  et  du  systdme  ganglionnaire  abdominal,  les  maladies 
cancdreuses,  la  castration,  les  affections  des  voies  urinaires, 
la  phtisie  pulmonaire,  la  perte  de  la  vue,  la  pellagre  et 
beaucoup  d ’affections  chroniques. 

«  La  douleur  prolongde  est  sans  doute  la  cause  la  plus 
frdquente  de  semblables  determinations ;  la  nature  du 
mal,  son  intensity,  son  siege,  l’instantandite  de  son  appa¬ 
rition  peuvent  aussi  suggdrer  l’idde  de  mettre  fin  a 
l’existence.  » 

Le  professeur  Morselli,  dans  sa  rdcente  etude  sur  le 
suicide  en  Italie,  etude  qui  porte  sur  10347  cas,  a  trouv6 
que  les  maladies  physiques  —  sans  compter  la  pellagre, 
inconnue  chez  nous — ont  ete  la  cause  du  suicide  dans 
152  cas  sur  1000,  chez  des  individus  sairis  d’esprit. 

On  peut  done  affirmer  que  les  maladies  physiques  et,  en 
particular,  celles  des  organes  gdnito-urinaires  poussent 
frequemment  au  suicide  les  malheureux  qui  en  sont 
atteints ;  e’est  la  un  fait  avdrd,  notoire,  et  le  ddmontrer 
plus  longuement  serait  ddmontrer  l’dvidence  elle-indme  ; 
mais  un  autre  c6t6  de  la  question  qui  pourrait  6tre  sou- 
levd  est  celui  de  savoir  si  le  malheureux  qui  se  suicide 
doit  6tre,  en  dehors  bien  entendu  des  cas  d’alidnation 
mentale,  envisage  comme  encore  responsable  de  ses  actes? 

L’instinct  de  la  conservation,  le  besoin,  la  soif  de  la  vie, 
la  peur  de  la  mort  sont  si  forts  que  des  philosophes  et  des 
moralistes  se  sont,  en  effet,  demande  si  1’individu  ,qui  les 
brave  d’une  fapon  aussi  irremediable,  n’agitpas  sous  Pin- 
fluence  d’une  force  irrdsistible,  d’une  aberration  qui  le 
rend  irresponsable,  si  en  un  mot  le  suicide  ne  doit  pas 
toujours  dtre  envisage  comme  un  malade? 

Nous  croyons  quant  a  nous,  et  e’est  Popinion  univer- 
sellement  admise,  qu’il  est  impossible  de  soutenir  cette 
these.  En  excluant  les  cas  oh  1’individu  agit  sous  Pern pire 
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de  lafolie,  le  suicide  estvoulu,  conscient;  c’est  le  rSsultat 
d’une  decision  de  la  volont6  froide  et  r6fl6chie  du  libre 
arbitre,  en  un  mot.  Les  propos  tenus  par  de  nombreux 
suicides  dans  la  dernikre  p6riode  de  leur  existence,  les 
Merits  laiss6s  par  beaucoup  d’entre  eux,  le  soin  avec  lequel 
un  grand  nombre  mettent  auparavant  ordre  a  leurs 
affaires,  en  sont  la  preuve  irrkfutable. 

A  la  fin  du  sikcle  pass6,  il  a  m6me  exists,  en  France  eten 
Allemagne,  des  soci6t6s  de  suicide  dont;  les  rnembres  s’en 
gageaient  a  quitter  volontairement  la  vie  dans  un  temps 
donn6;  c’ost  en  1819  que  doit  s’6tre  s.uicidd  en  Prusse  le 
dernier  survivant  d’une  soci§t6  semblable.  Dans  tous  les 
temps,  en  Orient  surtout,  il  a  exists  des  religions  dans 
lesquelles  le  suicide  6tait  consid6r4  comme  l’acte  le  plus 
agr6able  a  la  divinitk ;  dans  la  Rome  et  la.Gr&ce  antiques 
on  rencontre  k  chaque  pas  l’apologie  du  suicide  et  Pline 
envisageait  comme  une  grande  prerogative  de  l’homme  sur 
les  animaux  et  mkme  sur  les  dieux  de  pouvoir  se  donner 
la  mort  quand  bon  lui  semble. 

Mais  nous  n’avons  pas  k  faire  ici  l’histoire  du  suicide; 
nous  constatons  seulement  que  l'liomme,  dont  les  faculty 
intellectuelles  sont  le  plus  intactes,  recourt  souvent  dans 
la  plenitude  de  son  libre  arbitre  k  ce  moyen  extreme  de 
quitter  l’existence,  et  nous  r6pondons  oui  a  la  seconde 
question  qui  nous  est  poske. 

Sign6  Dr  Ciiatelain. 

Tels  furent  notre  rapport  et  nos  conclusions;  la  So- 
ci6te  d’assurances  auprks  de  laquelle  W...  avait  contract*! 
la  sienne  et  dont  le  siege  est  k  Paris,  voulut  s’entourer.de 
plus  de  lumikre  encore  et  demanda  6galement  une  con¬ 
sultation  k  M.  le  professeur  Brouardel,  consultation  qu’il 
a  bien  voulu  nous  autoriser  k  reproduire  ici. 


Aim.  mi5d-i>stob„  7°  s6rie,  t.  I.  Avril  1885. 


6.  28. 
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Consultation  de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Je  soussigne,  etc.,  ai  et6  prid  par  M.  le  Dr  Lereboullet  de 
donner  mon  avis  sur  les  questions  suivantes  soulevdes  h 
l’occasion  de  la  mort  du  sieur  W... 

1°Les  lesions  c6r6brales  ont-elles  la  signification  que 
leur  altribue  le  rapport  d'autopsie? 

2°  En  admettant  qu’il  y  a  eu  pachym6ningite,  cette  ma- 
ladie  a-t-elle  pu,  chez  un  homme  qui  n’a  jamais  pr6sente 
aucun  symptdme  de  folie,  provoquer  une  impulsion  in- 
consciente  au  suicide? 

3°  Le  fait  de  d'etre  suicide  en  m6me  temps  que  sa  feirtme 
qui,  elle,  n’est  point  suspecte  de  folie,  ne  milite-t-il  pas  au 
contraire  en  faveur  d’un  suicide  mbrement  raisonnd,  mo¬ 
tive  par  des  pertes  d’argent  et  parfaitement  conscient? 

4°  Par  consequent  est-il  possible,  quelque  compte  que 
1’on  tienne  du  rapport  d’autopsie,  de  conclure  4  1’irrespon- 
sabilite  de  W...? 

En  m6me  temps,  M.  le  Dr  Lereboullet  me  faisait  remettre 
copie  dti  rapport  d’autopsie  de  W...  pratiqude  par  M.  le 
DrB...  le  21  mars  4  882. 

Bien  que  je  ne  puisse  accepter  les  conclusions  signdes 
par  MM.  les  Drs  A...  B...  et  de  M...,  etque  je  fasse  sur  elies 
avec  le  DrH...  les  reserves  les  plus  formelles,  je  dois  rendre 
justice  au  rapport  d’autopsie  qui  est  tres  explicite  et  c’est 
sur  les  constatatioiis  m&mes  qu’il  renferme  que  je  pourrai 
m’appuyer  pour  contester  ces  conclusions. 

I.  Quelques-unes  des  lesions  constatees  n’ont  pas  la  si¬ 
gnification  qui  leur  est  attribute.  Quelques-unes  d’entre 
elles  sont  le  fait  de  la  submersion  et  d’un  commencement 
de  putrefaction,  etnonla  consequence  d’une  affection  c6r4- 
brale  ancienne. 

La  mort  par  submersion  de  W...  est  du  19  mars,  l’au- 
topsie  est  du  21.  Je  ne  sais  combien  de  temps  a  dure,  la 
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submersion  ni  combien  de  temps  s’est  ecouie  entre  le 
moment  oil  le  corps  a  etd  retire  de.  l’eau  et  le  moment  de 
Pautopsie,  mais  6videmment  les  alterations  cadav6riques 
6taient  dejii  commenc6es...  (3°  Les  teguments  presentent 
une  couleur  homogene,  rouge-carmin,  par  places  des  mar- 
brures  bleudtres  tres  marquEes  en  particulier  aU  cou. 
4°  Les  parties  dEclives  presentent  une-  couleur  noi- 
ratre,  etc.). 

Or,  dans  la  mort  par  submersion,  on  trouve  des  altera¬ 
tions,  sur  quelques-unes  desquelles  M.  Vibert  et  moi  avons- 
appelE  l’attention  dans  un  memoire  dont  nous  joignons  un 
exemplaire  au  rapport. 

Nous  avons  Etabli  que,  pendant  la  submersion,  l’eau  p§- 
nEtre  dans  les  vaisseaux,  surtout  par  absorption  pulmo- 
naire;  dans  une  proportion  qui  atteint  souvent  le  tiers  ou 
le  quart  du  volume  total  du  sang.  Dans  ces  conditions  le 
sanga  perdu  la  faculty  de  se  coaguler.  La  matibre  colo- 
rante  des  globules  se  dissout  tres  rapidemeht;  elle  trans- 
sude  dans  les  tissus  et  les  colore  en  rouge,  notamment 
les  parois  des  vaisseaux  et  les  muqueuses  aEriennes. 

Le  sang  tres  liquide,  dEs  que  commence  la  putrefaction, 
est  chassE  du  coeur  et  'des  gros  vaisseaux,  it  s’accumule 
dans  les  organes  oil  la  putrefaction  gazeuse  est  plus  lente, 
vers  la  t6te,  l’encdphale,  les  membres. 

Cette  double  circonstance  :  mort  par  submersion,  com¬ 
mencement  de  putrefaction,  expliquo  la  liquidite  du  sang, 
la  vacuite  des  cavites  du  coeur,  le  reflux  du  sang  vers  les 
organes  p6ripheriques  oil  ne  se  d6veloppent  que  plus  tard 
les  gaz  de  la  putrefaction,  notamment  vers  l’encephaie. 

La  congestion  des  sinus  de  la  dure-mEre  (13),  TcedEme 
des  mailles  de  la  pie-mere  (16),  rEcoulement  d’une  cer- 
taine  quantite  de  liquide  sanguinolent  hors  du  canal  rachi- 
dien  (19),  la  s6rosit6  abolidante  des  ventricules  cerEbraux 
(22) ,  les  goutteleltes  rougeatres  qui  paraissent  sur  les  sur¬ 
faces  de  section  du  cerveau  (24),  le  serum  contenu  dans  le 
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pfericarde  (40),  la  repletion  des  veines  du  cou  (57)  consti¬ 
tuent  des  16sions  qui  ont  pour  cause  la  submersion  et  le 
commencement  de  decomposition  cadav6rique,  et  il  ne 
faudrait  pas  attribuer  a  la  congestion  cerebrate  not4e  sur 
la  cadavre  une  valeur  pouvant  faire  conclure  de  ce  que 
l’on  a  constate  lors  de  l’autopsie  a  ce  qui  pouvait  exister 
pendant  la  vie. 

II.  En r6alite,  la  pacbymeningite  n’est  pas  demontree.  Nous 
lisons:  «  1.3.  Dure-m6re  epaissie,  par  places  opalescente, 
par  places  marbr6e.  Le  long  du  sinus  longitudinal  on  re- 
marque  de  nombreux  d6p6ts  d’une  substance  blanch&tre 
et  trks  adherente  k  la  membrane.  1 4.  La  face  interne  de 
cette  membrane  est  rugueuse,  narticulierement  le  long  de 
la  suture  sagittale  oh  elle  est  fortement  adherente  k  la  pie- 
mere.  15.  La  pie-mere  est  considerablement  epaissie, 
opaque.  17.  Par  places  la  pie-mere  est  adh6rente  k  la  sub¬ 
stance  c6rebrale,  le  long  du  sinus  longitudinal  elle  pre¬ 
sente  des  d6p6ts  de  granulations  blanchktres  tout  k  fait 
-analogues  a  celles  observees  a  la  dure-mere .  » 

Ne  nous  arr6lons  pas  k  ces.dernikres  lesions,  ce  sont  des 
granulations  de  Pacchioni  dont  I’abondance  est  parfois 
extreme  et  n’a  aucun  caractere  pathologique,  ni  k  celles 
notees  aux  paragraphes  18  et  26;  l’aplatissement  de  la 
substance  grise  se  trouve  chez  toutes  les  personnes  amai- 
gries  comme  l’6tait  W... 

Mais  existe-t-il  de  la  pachym6ningite?  Ce  ne  serait  pas 
une  pachym6ningite  recente,  aigue.  Celle-ci  est  caracterisee 
par  de  fausses  membranes  minces,  vasculaires,  faciles  a 
detacher  de  la  surface  de  1’arachnoide. 

Serail-ce  une  pachym6ningite  chronique?  Mais  en  ce  cas, 
dans  les  fausses  membranes  plus  epaisses,  on  trouve  autour 
des  vaisseaux  des  amas  considerables  de  pigment  rouge- 
brun,  au  microscope  on  voit  des  cristaux  d’hematoidine.  S’il 
y  a  des  couches  successives,  on  peut  les  detacher  souvent 
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les  unes  des  autres  comme  les  feuillets  d’un  livre,  par 
fragments  au  moins. 

II  nous  semble  bien  douteux  que  ces  lesions  appartien- 
nent  a  la  pachymihiingite,  mais  nous  ne  pouvons  affirmer, 
n’ayant  pas  vu  nous-m6me  et  en  l’absence  d’un  examen 
microscopique,  que  ce  fait  soit  exact  ou  inexact. 

Quelle  est  la  valeur  des  adhSrences  de  la  pie-mfere  &  la 
substance  c6rebrale  (n°  17)?  Nous  ne  saurions  non  plus  ne 
pas  nous  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  commencement 
d’aIt6ration  cadavdrique,  quand  nous  lisons  (®3)  que  pour 
faire  des  sections  nettes  il  faut  souvent  tremper  le  couteau 
dans  l'eau  et  (25)  que  la  substance  corticate  est  legere- 
rement  teintGe  en  rose  ainsi  que  le  corps  stri6,  le  thalamus 
opticus  (31). 

Notons  aussi  que  l’dpendyme  des  ventricules  est  sain. 

Toutes  ces  16sions  ne  nous  permettent  pas  de  conclure 
qu’il  y  avait  une  pachymdningite  chronique  et  ne.  nous 
rappellent  aucune  des  autopsies  que  nous  avons  faites  dans 
ces  cas. 

Mais  admettons  que  cette  pachymeningite  existait  rdelle- 
ment,  que  pouvons-nous  en  conclure  au  point  de  vue  de 
l’dtat  mental  de  W...  pendant  sa  vie?  Certes  si,  4  l’autopsie, 
nous  trouvions  des  ldsions  en  foyer  occupant  certains  points 
spdciauxde  l’encdphale,  nous  pourrionsavecvraisemblance 
dire  que,  pendant  la  vie,  cette  personne  a  eu  une  paralysis 
avec  ou  sans  aphasie,  mais  nous  ne  pourrions  pas  m6me 
l’affirmer  sans  r6serves.  Les  tumeurs  c6r6brales  volumi- 
neusesne  sont-elles  pas  souvent  des  surprises  d’autopsie? 
Les  abces  de  l’encdphale  ne  restent-ils  pas  parfois  entibre- 
ment  latents? 

Mais  d’une  16sion  diffuse,  mal  caract6ris6e,  'n’occupant 
pas  les  sieges  habitue's  de  l’inflammation  chronique  des 
meninges  et  des  dpendymes  ventriculaires,  conclure  h  l’6tat 
mental  d’un  homme  pendant  la  vie,  me  semble  une  extreme 
imprudence. 
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C’e.st  d’ailleurs  l’opinion  des  auteurs  qui  se  sont  occupds 
de  cette  question  et  je  m’abrite  volontiers,  dans  ce  cas, 
derriere  l’opinion  de  M.  Tardieu  (suivent  des  citations  de 
fragments  pris  aux  pages  82  et  1 14  de  Y Etude  medico-legale 
sur  la  folie). 

En  resume,  les  lesions  anatomiques,  d’ailleurs  plus  pre¬ 
cises  que  celles  notees  dans  le  procfes-verbal  d’aulopsie  de 
W.,  sont  un  des  elements  que  l’on  peut  invoquer  pour d6- 
montrer  qu’un  individu  etait  alien6,  mais  ce  n’est  qu’un 
element  bien  infdrieur  dans  sa  valeur  &  ceux  que  fournis- 
sent  l’observation  pendant  la  Vie,  les  actes  accomplis  et 
les6critsou  lettres  laiss6s  par  les  personnes  dont  on  veut 
etablir  l’etat  jnental.  Nous  n’oserions  certes  pas,  en  admet- 
tant  1'existence  d’une  pachym6ningite  — qui  dans  ce  cas 
n’est  pas  m6me6tablie — en  deduire  que  W...  6tait  ou  n’6tait 
pas  ali6n4, 

III.  II  semble  difficile  d’adme.ttre  que  ce  soient  des 
id6es  differentes,  inddpendantes  lesunes  desautres,  saines 
chez  l’un  des  epoux,  resultant  de  d61ire  chez  l'autre,  qui 
aient  conduit  M.  et  Mme  W...  a  accomplir  un  mfime  acte 
simultanement,  dans  des  conditions  identiques, 

Je  sais  bien,  etM.  le  Dr  B...  y  fait  allusion,  que  l’on  ade- 
crit  a  juste,  titre  la  folie  a  deux,  l’un  des  epoux,  finissant 
par  inculquer  a  l’autre,  plus  faible  en  g6n4ral  de  caraclfere, 
ses  id4es  delirantes;  mais  c’est  Ik  un  fait  alente  Evolution, 
facile  a  suivre  par  consequent  par  les  t6moins  journaliers 
qiii  assistent  4  la  d'4ch4ance  progressive  des  deux  person¬ 
nel.  Gelles-ci  ont  l’une  sur  l’autre  une  action  excitante  qui 
exagSre  les  manifestations,  et  rien  ne  serait  plus  facile  a 
6tablir  par  temoignage  que  cette  folie  a  longue  dur6e.  Je 
n’ai  aucun. document,  a  l’aide  duquel  je  puisse  fournir  une 
opinion  sur  cette  folie  a  deux,  mais,  je.  le  repete,  l’enquete 
fouVniiait  aisement  sur  ce  point  des  renseignements  precis. 

Si  cette  folie  a  deux  n’est  pas  dtablie,  il  est  certain  que  la 
simultan6ite  du  suicide  doit  faire  admettre  que  Facte  des 
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deux  6poux  a  6td  d6lermin6  par  des  mobiles  identiques,  et 
on  ne  peul  taxer  les  uns  d’insanitd,  sans  6tablir  que  cbez 
1’autre  ces  mobiles  6taient  dgalement  le  r6sultat  d’id6es  er- 
rondes. 

IY.  M£me  en  admettant  pour  6tabli  que  W...  avait  une 
pachymfiningite,  on  ne  pourrait  en  conclure,  en  dehors  des 
t6moignages  fournis  par  ses  actes,  ses  Merits  et  ses  paroles 
pendant  la  vie,  qu’il  fht  irresponsable. 

Signe :  Brouardel 

Le  Tribunal  a  admis  que  W...  avait  agi dans  les  limites  de 
sa  pleine  responsabilit6,  etla  soci6t6  d’assurances  a  obtenu 
gain  de  cause. 
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Prudence  de  MM.  FOVILLE  et  D AGON  El 

Lecture  et  adoption  da  proc&s-verbal  de  la  derniere 
s6ance. 


Nomination  du  vice-president  pour  1885. 

M.  le  President  donne  lecture  de  la  lettre.  suivante  de 
M.  Mesnet. 

Mon  cher  President, 

Je  viens  d’apprendre  par  mes  collogues,  que  la  Societe 
m’avait  fait  l’lionneur,  dans  sa  derniere  stance,  de  me 
nommer  vice-president  pour  l’anne'e  1885. 

C’est  avec  bonheur  que.j’accepterais  cette  dignity,  si  les 
imperfections  de  mon  larynx  ne  m’empfichaient,  a  chaque 
instant,  de  disposer  de  moi. 

D6je,  il  y  a  un  mois,  j’avais  remercie  le  bureau  qui  m’a¬ 
vait  offert  la  presentation  aux  suffrages  de  mes  collegues  ; 
laissez-moi  done,  mon  cher  president,  vous  remercier  de 
nouveau,  ainsi  que  la  Societe,  de  l’honneur  que  vous  avez 
bien  voulu  me  faire,  et  vous  prier  de  reporter  vos  suffrages 
sur  tel  ou  tel  de  nos  collegues,  plus  valide,  mais  non  pas 
plus  devou6  que  moi,  aux  intents  et  a  la  prosperite  de 
notre  Soci6l6. 

Recevez,.mon  cher  president,  l’expression  de  mes  re¬ 
grets,  et  de  mes  sentiments  bien  affectueux. 

Dr  Mesnet. 

II  est  procede  au  vote  pour  la  nomination  d’un  vice- 
president  en  remplacement  de  M.  Mesnet. 

Le  scrutin  donne  lesresultats  suivants  : 

MM.  Semelaigne  25  voix 
MIgnan  .  1  — 

Rousselin  1  — 
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En  consequence  M.  Semelaigne  est  nOmme  vice-presi¬ 
dent  pour  l’exercice  1885. 

Installation  du  bureau. 

M.  Fovllle.  —  Messieurs,  c’est  dans  une  seance  tenue  le 
26  avril  1852,  que  notre  Socieie  naissante  a  nomm6  son  pre¬ 
mier  president,  notre  illustre  maitre  Ferrus.  La  Societe 
m6dico-psychologique  de  Paris  compte  done  trente-trois 
ann6es  d’existence,  le  tiers  d’un  siecle,  et  pendant  cette 
pdriode  ddja  longue,  elle  ne  s’est  jamais  ralenlie  dans  la 
poursuite  du  but  qu’elle  s’etait  propose  des  le  debut,  1’6- 
tude  et  le  perfectionnement  de  la  palhologie  mentale. 

L’annde  1884tiendra,  jo  l’espere,  une  place  honorable 
dans  l’histoire  de  notre  societe  ;  mais,  malheureusement, 
elle  aura,  pour  principal  caraclere  distinctif,  le  nombre  et 
l’importance  des  deuils  par  lesquels  elle  a  6te  signalde. 
Nous  avons  perdu,  coup  sur  coup,  trois  anciens  presidents 
de  la  societe,  MM.  Moreau  (de  Tours),  Girard  de  Cailleux, 
et  Dumesnil.  Tous  trois  avaient  rendu  d’importants  ser¬ 
vices  &  la  cause  des  ali6n6s,  et  avaient  rempli  des  r6les 
considerables  dans  la  science  et  dans  l’administratian.  En 
mfime  temps,  nous  avons  vu  disparaitre  deux  autres  de  nos 
coliegues,  relativement  jeunes,  les  docteurs  Semerie  et 
Sauze.  * 

Les  vides  qui  se  sont  ainsi  produits,  parmi  nous,  se 
trouvent  ddja  combies,  car  nous  avons  nomm6,  cette  an- 
n6e,  plusieurs  membres  titulaires  et  plusieurs  membres 
correspondents.  En  outre,  nous  avons  admis  de  nombreux 
membres  associds  dtrangers,  qui,  des  pays  les  plus  divers, 
ont  sollicite  l’honneur  d’entrer  dans  nos  rangs.  Ces  nou- 
veaux  col|6gues  reprdsentent,  parmi  nous,  1’Angleterre,  la 
Belgique,  la  Suisse,  1’Italie,  le  Portugal,  la  Boheme,  la 
Russie,  le  Danemark,  la  Sudde,  la  Norvdge,  et,  de  l’autre 
c6t6  des  mers,  la  Rdpublique  Argentine. 

Toutes  ces  candidatures  etrangdres  ne  sont-elles  pas, 
Messieurs,  une  preuve  fiatteuse  de  la  reputation  que  notre 
Societe  a  su  conqudrir,  du  prix  que  I’on  attache  a  en  faire 
partie,  et  de  l’importance  que,  partout,  on  reconnait  a  ses 
travaux.  , 

Geux-ciont  porte  cette  annee  sur  des  sujets  fort  divers, 
mais  plus  particulierement  sur  les  questions  de  legislation 
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relative  aux  alienes.  G’est  Ik  une  consequence  naturelledes 
projets  de  reforme  qui  s’eiaborent  dans  le  parlement,.  et  des 
discussions  qui  ontjeu  lieu  au  sein  de  l’Academie  de  m6de- 
cine.  Notre  intervention  collective,  dans  ces  questions,  est 
absolument  legitime,  car  nulle  partelles  ne  sont  mieuxcon- 
nues  que  parmi  nous,  et  l’ceuvre  de  la  commission  que- vous 
avez  r6cemment  chargee  de  rbsumer  et  de  coordonner  les 
opinions  de  laSociete,  sur  notre  legislation  sp6ciale,  pour- 
ront  avoir  une  grande  influence  sur  les  decisions  a  iriterve- 
riir. 

Avapt  de  quitter  lefauteiiil,  etd’appeler  notre  honorable 
confrere,  M.  le  Dr  Dagonet  a  m’y  remplacer,  it  me  reste, 
Messieurs,  k  m’acquitter  d’un  dernier  et  agitable  devoir. 
G’est  de  remercier  mes  collegues  du  bureau,  et  toils  les 
membres  de  la  Soci6t6,  du  concours  amical  qu’ils  ont  bien 
voulu  medonner  dans  le  courant  de  cette  annee,  concours 
.qui  m’a  rendu  si  faciles  les  fonctions  dont  j’etais  charge. 
Agr6ez  tous/je  vous  prie,  mes  chers  collegues,  l’expression 
.de  ma  vive  reconnaissance,  et  soyez  persuades  que  I’hon- 
-neur  d’avoir  ete  President  de  notre  Societe  restera  fun  des 
plus  predeux  souvenirs  de  ma  carribre  de  medecin  ali6- 
niste. 

M.  Dagonet.  —  Messieurs  et  chers  collegues,  mon  pre¬ 
mier  devoir  en  prenant  possession  des  fonctions  de  Presi¬ 
dent,  estde  vous  exprimer  tous  mes  remerciements  pour 
rhonneur  que  vous  voulez  bien  me  faire.  Get  honneur,  j’a- 
-vais  d’abord  pensb  k  le  d6qliner,  songeaht  k  la  tkche  qu’il 
m’impose,  mais  j’ai  compte  sur  votre  bienveillance  et  votre 
sympathie,  qui  ne  m’ont  jamais  fait  defaut,  et  dont  vous 
m’avez  donn6  une  fois  entre  autres  la  preuve  lorsque  j’ai 
6te  en  butte,  comme  plusieiirs  de  nos  honorables  collegues, 
k  des  attaques  violentes  et  passionnees  ;  je  saisis  avec  em- 
pressement  cette  occasion  d’acquitter  encore  envers  vons 
ma  dette  de  reconnaissance. 

Je  dois  me  faire,  tout  d’abord,  Messieurs  et  chers  col- 
leguesi  votre  ioterprete,  pour  remercier  l’honorable  Presi¬ 
dent  auquel  je  succkde,  M.  le  Dr  Foville,  de  Phabilete  avec 
laquelle  il  a  dirig6  nos  seances*  Je  n’ai  pas  k  vous  rappeler 
ses  titres  et  sesimportantes  etudes  sur  les  differentes  par¬ 
ties  de  notre  science  ;  il  s’est  montr6,  sous  ce  rapport,  le 
digne  continuateur  de  la  tradition  laissge  par  son  pkre. 

Non  seulement  il  a  publie  dans  le  dictionnaire  du  Dr  Jac- 
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coud,  de  nombreux  articles  sur  ,1’alidnation  mentale,  niais 
il  est  un  des  collaborateurs  aetifs  de  la  «  Revue  d’anthro- 
pologie  »  et  des  «  Annales  d’hygidne  ». 

Ses  recherches  sur  la  paralysie  gendrale  et  sur  le  ddlire 
des  grandeurs,  ontsurtout  contribii6kdissiper  la  confusion 
qui  existait  de  ce  c6td. 

Notre  colldgue  est  devenu,  dans  ces  temps  derniers,  un 
des  directeurs  des  «  Annales  m^dic'o-psychologfques  »  et 
nous  pouvons  admirer  la  clartd  avec  laquelle  il  resume, 
dans  la  chronique  de  chaque  num6ro,  les  faits  nouveaux 
qui  doiventplus  particulierement  attirer  l’attentiori. 

Nous  conservons  de  son  passage  k  la  prfisidence  )e 
meilleur  souvenir;  je  n’ai,  pour  ma  part,  qu’une  crairite, 
c’est  qu’il  me  laisse  un  exemple  si  difficile  a  suivre. 

Je  suis  heureux  de  voir  le -bureau  qui  a  si6gd  l’annfie 
pr6c6dente  continuer  celte  anri6e  encore  ses  fonctions; 
vous  savez  quel  zkle  et  quel  dCvouement  nos  secretaires 
particuliers  mettent  au  service  de  notre  SOciCtA  ’ 

Je  me  f6l icite  surtout.de-  voir  notre  excellent  colle'gue, 
M.  Ritti,  rester  notre  secretaire  gCnCral  ;  il  est  pour  nous 
tous  et  particulibrement  pour  votre  president  un  coliabora- 
teur  prkcieux.  Yous  n’avez  pas  oubliele  remarquable  talent 
avec  lequel  il  a  retrace  la  vie  do  quelques-uns  de  nos  col- 
legues  qui  ontle  plus  honord  notre  socidte. 

Je  suis  enfin  heureux  de  voir  notre  distingud  colldgtie, 
M.  Sdmelaigne,  occuper  les  fonctions  de  vice-president. 

Notre  Socidtd,  Messieurs  et  clierS  collegues,  a  dejk  une 
longue  existence,  Sa  fondation  remonte  presque  a  l’epoque 
ou  Esquirol  publiait  ses  mCmorables  etudes  sur  les  mala¬ 
dies  mentales.  Le  mouvement  seientifique  d6jk  pr6pard 
par  son  illustre  prddecesseur  Pinel,  devenait  considerable ; 
l’attention  du  monde  medical  6tait  vivement  Sollicilde  et 
par  la  rdvdlation  de  faits  jusqu’alors  mal  connus  et  par  les 
souffrances  de  malheureux  auxquels  on  ne  croyait  pas, 
auparavant,;  pouvoir  porter  secours. 

Des  esprits  gdndreux,  ardertts,  animCs  de  l’amour  du 
bien  et  de  l’esprit  scientitiquei  entrdrent  hardiihent  dans  la 
voie  nouvelle  qui  leur  6tait  indiqude. 

Yous  connaiss'ez  celte  pldiade  de  mddecins  distingues, 
dont  quelques-uns  soht  encore  au  milieu  de  nous  ;  je  n’ai 
pas  besoiri  de  vous  rappeler  leurs  noms  ;  ce  sont  eux  qui, 
par  leurs  dcrits,  leurs  recherches,  leurs  lemons,  ont  sem6  a 
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travers  le  monde  tantd’id6es  nouvelles  qui  ne  devaient  pas 

tarder  a  germer  et.  a  porter  leurs  fruits. 

Ce  sont  eux  aussi  qui  ont.  preside  aux  dkbuts  de  notre 
society  et  qui  lui  ont  donn§  cet  eclat  et  cette  importance 
quenous  devons  nous  efforcer  de  lui  maintenir. 

L’impulsion  une  fois  donn6e,  d’autres  pays  suivireiit 
notre  example;  de  plusieursc6t6s  se  fonderentdes  societds 
semblables  k  la  ndtre ;  c’est  .aprks  ia  creation  de  nos 
«Annales  m6dico-psychologiques»  qu’on  vit  apparaitre  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  ailleurs,  des  publications  ana¬ 
logues.  Notre  soci6t6  servit  ainsi  de  modele  et  fut  le  trait 
d’union  entre  nous  et  les  m&lecins  qui  devaient  a  Stran¬ 
ger  s’occuper  des  m6mes  6tudes. 

Depuis  cette  6poque,  bien  des  questions  ont  6t6  soule- 
v6es,  bien  des  progrks  ont  §t6  r6alis§s;  je  n’essayerai  pas 
de  les  passer  en  revue  ;  cette  t&che  serait  au-dessus  de  mes 
forces.  Peut-Atre  un  de  nos  collegues  plus  competent, 
voudra-t-il,  un  jour,  tenter  cette  oeuvre  et  dresser  le  bilan 
des  travaux  el  des  actes  accomplis  par  notre  soci6t6  depuis 
une  longue  pdriode  de  temps.  Ge  regard  relrospectif  nous 
permettrait  de  marcher  d’un  pas  plus  assur6  dans  une  voie 
difficile  et  souvent  obscure. 

La  Soci6t6  mddico-psychologique  a  touch6,  en  effet,  aux 
problemes  les  plus  ardus  de  notre  science.  L’6tude  des 
phdnoinknes  psvchologiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
lesions  c6r6brales  devait,  a  l’origine  comme  de  nos  jours, 
attirer  son  attention.  L’id6e  scientifique  avait  de  la  peine, 
k  se  d6gager  des  theories  un  peu  mystiques  qui  l’entra- 
vaient;  elle  devait,  plus  tard,  s’affirmer  en  s’appuyant 
sur  l’observation  clinique  et  sur  les  recherches  expdrimen- 
tales  et  anatomo-pathologiques. 

Ce  sont,  en  efl'et,  les  seuls  guides  qui  doivent  nous  di- 
riger  ;  en  les  perdant,  on  retombe  dans  des  questions  fa- 
talement  insolubles  et  qui,  cependant,  ,ont  passionnd  k 
toutes  les  6poques  les  medeeins  et  les  pbilosoplies.  Le  se¬ 
cret  de  la  vie  nous  dch.appera  longtemps  encore.  Par  quelle 
myst6rieuse  action,  une  cellule,  dou6e  de  la  vie,  vient-elle 
k  se  dAvelopper,  k  se  mouvoir,  k  sentir,  je  dirai  presque,  k 
penser  ?  Existe-t-il  en  dehors  de  la  matikre  organisde  un 
principe  vital  quil’anime  et  ladirige,  comme  l’admettaient 
Stahl,  le  fondateur  de  l’animisme,  et  Barthez  ?  Comme  le 
fait  remarquer  L61ut,  il  y  a  2000  ans  qu’on  discute  sur 
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des  questions,  qui,  sous  differentes  denominations,  repro- 
duisent  &  peu  pr6s  les  mfimes  id6es.  ( Ann.med.-psych .  1852, 

1. 1,  p.  167.) 

Ce  que  l’observation  nous  indique,  c’est  que  la  vie  est  une 
evolution  dont  la  cause  et  le  but  nous  sont  inconnus  ;  c’est 
que  les  manifestations  psychologiques  de  quelque  nature 
qu’ellessoient,  sont  li6es  a  la  mature  vi van te  dans  une  telle 
intimite  que  la  lesion  del’une  entrainele  trouble  des  autres. 

Notre  r61e,  a.  nous,  est  d’observer  ces  faits,  de  les  elas- 
ser  methodiquement,  et  lorsque  eela  est  possible,  de  les 
rattacher  aux  Idsions  organiques  dont  ils  dependent ;  c’est 
le  domaine  ou.  se  renferment  aujourd’hui  ceux  qui  veu- 
lent  faire  de  la  science  exacte,  et  qui,  dans  ce  but, 
cherchent  a  multiplier  et  k  perfectionner  nos  moyens  d’in- 
vestigation . 

La/connaissance  de  la  lesion  intime  de  la  paralysie  gene- 
rale  a  6t6,  a  ce  point  de  vue,  toute  une  revelation.  Cette 
proliferation  des  elements  de  la  nevroglie  qui  part  d’ha- 
bitude  d’un  lieu  de  predilection  pour  s’etendre  par  un 
processus  de  parasitisme  sur  les  differentes  parties  du 
cerveau,  a  d6ja  permis  de  rattacher  certaines  facultes  k  des 
regions  determin6es  de  l’encephale  ;  car  ainsi  qu'on  l’a  fait 
justement  remarquer,  s’il  y  a  dans  cette  affection,  unite  de 
lesion,  il  n'y  a  cerlainement  pas  unite  de  siege. 

Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  abuser  de  votre  attention  ni 
m’arreter  sur  les  questions  qui s'agitenl  de  nos  jours  Apro¬ 
pos  du  systeme  nerveux. 

LJetude  anatomo-clinique  du  cerveau,  les  d6couVertes 
sur  les  centres  moteurs,  les  ph6nomenes  d’hj'stericisme, 
de  suggestion  provoques  par  l’excitation  ou  la  deviation 
des  courants  nerveux, sont  pour  les  observateurs  une  mine 
fdconde  d’etudes. 

Sur  lout  cela,  comme  sur  bien  d’autres  choses,  souffle 
un  ventde  rdforme  dont  il  faut  tenir  compte.  Les  classifi¬ 
cations  anciennes  disparaissent,  d’autres  leur  sont  substi- 
tu6es,  peut-etre  aussi  arbitraires,  car  elles  ne  sauraient 
encore  reposer  sur  des  caracteres  v6ritabiement  naturels  ; 
elles  n’indiquertt  que  le  progres  realise  a  un  moment 
donn6.  Ne  nous  plaignons  pas  de  ce  bouleversemeni,  de 
cette  agitation  scientifique  ;  c’est  l’esprit  de  recherches, 
ardent,  imperieux,  qui  se  manifeste  ;  nous  devons 
l’encourager  plutdt  que  le  restreindre  et  lui  indiquer  les 
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nombreuses'  directions  dans  lesquelles  il  doit  s’61ancer. 

A  ce  titre,  il  serait  utile  de  voir  se  constituer  au  sein 
de  noire  Soci6t6,  un  comitd  d’informations  r6cenles,  qui 
viendrait,  k  chacufle  de  nos  stances,  nous  faire  con- 
naitre  ce  qui  se  passe  k  r^tranger,  les  travaux  qui  s’y  pu- 
blient  et  les  questions  princi  pales  qu’on  y  agite. 

Sans  doute  ces  informations  noOs  arrivent,  mais  tar- 
dives,  le  plus  souvent  dApourvues  d’actualitd ;  elles  ne 
peuvent  plus  6tre  alors  l’objet  d’aucune  discussion  ;  con- 
nues  plus  rapidement,  elles  auraient  pour  nous  I’int6r6t  le 
plus  grand  ;  elles  stimuleraient  le  zkle  des  travailleurs  et 
donneraient  a  nos  stances  un  surer olt  d’anirhation. 

Messieurs,  je  vous  prie  de  m’excuser  si  j’ai  abusG  de 
votre  bienveillante  attention;  mais  je  tenais  k  voussou- 
mettre  ces  quelques  reflexions  sur  des  questions  qui  nous 
interessent  .tous  a  un  6gal  degr6. 

Permettez-moi  de  terminer  en  vous  remerciant  une  fois 
encore  de  I’hpnneur  q ue  vous  m’avez  fait  en  me  confiant  la 
Presidence  de  notre  soci6l6. 

Correspondence  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Billod  informant  la  Socibte  de 
son  depart  de  Paris  et  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister 
aux  seances. 

2°  Une  lettre  de  M.  Auguste  Voisin  qui  s’excuse  de  ne 
pas  pouvoir  assister  a  la  seance. 

3°  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Lindboe  et 
Sankey,  nommes  membres  associ6s  6trangers. 

4°  Sur  sa  demande  par  lettre,  M.  'Brechin,  membre  fon- 
dateur,est  nomm6  membre  bonoraire  de  la  Societe  m6dico- 
psychologique. 

5°  M.  Mairet,  agrege  de  la  faculte  de  medecine  de  Mont¬ 
pellier  et  med.ecin  adjoint  de  1’asile  d’alidn&s  de  cette  ville, 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondent. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Foville,  llitti  et 
Gamier,  rapporteur,  est  chargee  d’examiner  les  titres  et 
travaux  de  M.  Mairet. 

6°.Une  lettre  de  M.  Gamuset,  mddecin  adjoint  de  I’asile 
de  ’Vaucluse,  sollicitant  le  titre  de  membre :  correspon¬ 
dant.  :  :  -  .  • 

Une :  commission  compos6e  de  MM.  Lunier,  Bigot  et 
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Christian,  rapporteur,  est.nomm6e  pour  fair 6  un  rapport 
sur  les  titres  et  travaux  de  M.  Camuset. 

7°  Une  lettre  de  M.  Ciarck  Bell,  president  de  la  Socfefe 
medico.  fegale  de  New-York,  qui  erivoie  20  francs  au  nom 
de  la  Socfefe  et  5  francs  en  son  nom  personnel  pour  la 

souscription  ala  statue  de  Pinel. . 

La  correspondence  imprinfee  comprend  : 

1°  Un  nunfero  de  la  Revue  rnedico-legale  de  New-York. 
2°  Une  circulaire  minisferielle  contenant  une  serie  de 
questions  pour  le  Congrds  des  socfefes  savantes  (section 
des  sciences  dconomiqueset  sociales).  -  , 

M.  le  President  adresse  a  M.  Goujon,  nommd  sdnateur 
de  l’Ain  et  a  M.  Briand,  nommd  mfedecin  en  chef  de 
Thospice  de  Yillejuif,  les  felicitations  de  la  Socfefe  ttfedico- 
psychologique.’ 

M.  le  Secretaire  gEnEral  fait  part  k  la  Socfefe  l’accident 
douloureux  arrive  k  ,1'un  de  ses  membres  honoraires. 
M,  Maury,  de  l’lnstitut,  sortant  de  chez  lui,  a  4t6  reriversd 
par  une  voiture  etblessE  grievement.  Je  crois  rEpondre  au 
sentiment  de  la  Socfefe,  en  dcrivant  a  riotre  feminent  col¬ 
logue  et  en  lui  exprirnant  nos  bien  sinckres  sentiments  de 
condofeance. 

Cette  proposition  est  adoptee  a  l’unanimife. 

M.  Eoville  depose  sur  le  bureau  son  travail  sur  la  le¬ 
gislation  relative  aux  alfen6s  en  Angle terre  et  en  Ecosse, 
rapport  de  missions  remplies  en  1880  et  4883. 

M.  Moreau  (de  Tours)  depose  sur  le  bureau  une  bro-; 
cbure  de  Soliyetti,  m6decin  du  mahicome  de  Rome, 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  convulsions  hysfe- 
riquesj  et  propose  d’en  laire  un  eompte  rendu  dans  une 
des  stances  de.la  Socfefe  nfedico-psychologique. 

Des  anomalies,  des  aberrations  et  dies  perversions  sexuelles. 

M.  Magnan.  7-d  Bans  1’liistoire  de  la  folie;  les  fonctions 
sexuelles  entrent  fifequemment  en  jeu,  les  organes  de  la 
generation  deviennentle  point  de  depart  d’illusions,  d’hal- 
lucinations,  de  troubles  de  la  sensibility  gen6rale,  qui  font 
naltre  des  preoccupations  singulferes  et  qui  cr4ent  les  d4- 
lires  parfois  les  plus  6tranges. 

.  Les  ouvrag.es  anciens  sont  remplis,  en  effet,  des  proues- 
ses  des  succubes  et  des  incubes,  des  vilainies  des  diabfes 
et  des  sorciers,  des  obscenifes  du  sabbat,  mais  peu  a  peu 
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le  Demonopathe  se  transforme  et  devient  le  Persecute ;  a 
tout  l’attirail  de  la  sorcellerie  se  substituent,  avec  les  pro- 
gres  de  la  science,  les  instruments  du  cabinet  du  physi- 
cien  et  les  appareils,  chaque  jour  plus  nombreux,  que  d  'in- 
genieuses  applications  introduisent  m6me  jusque  dans  nos 
demeures.  Le  Demonopathe  et  le  Persecute  ne  sont  clini- 
quement  qu’un  seul  et  rndme  malade  et  marquent  la 
seconde  p6riode  du  d61ire  chronique.  Les  troubles  mala- 
difs,  en  effet,  sont  les  m6mes,  l’interpr6tation  par  le  seul 
fait  des  notions  g6nerales  repandues  dans  les  masses, 
change,  et  les  influences  diaboliques  sont  remplacees  par 
les  agents  chimiques,  les  grandes  forces  naturelles,  le 
magnetisme,  l’eiectricite,  le  telephone,  etc.,  tout  l’arsenal 
de  l’industrie  moderne. 

Ce  n'est  point  de  ces. d6sordres  que  je  demande  la 
permission  d’entretenir  quelaues  instants  la  Soci6t6,  je 
desire  m’arreter  sur  les  anomalies,  les  aberrations  et  les 
perversions  sexuelles  qui  se  mon treat  dans  cette  categorie 
d’alien6s  que  l’ondesigne  sousle  nom  de  degeneres,  groupe 
de,  malades  chez  lesquels  l’heredite  exerce  l’influence  la 
plus  puissante  et  qui,  depui?  l’idiotie  profonde  jusqu’aux 
individus  mal  equilibr6s,  presente  tous  les  degr6s  de  la 
debilite  mentale. 

Ces  anomalies  sexuelles  sont,  si  nombreuses,  si  variees 
qu’elles  preteraient  a  la  confusion,  si  Ton  ne  faisait  res- 
sortir  leurs  liens  reciproques  par  une  classification  basee 
sur  l’anatomie.et  la  physiologie. 

Les  spinaux,  qui  formentle  premier  groupe,  sont  reduits 
au  r6flexe  simple,  leur  domaine  se  trouve  limite  la 
moelle,  au  centre  g6nito-spinal.de  Budge,  c’e3t  l’onanisme 
chez  l’idiot  com plet.  ■ 

Pour  les  seconds,  les  spinaux  cerebraux  posterieurs,  le 
r6flexe  part  de  l’6corce  c6r6brale  postdrieure  et  aboutit  a 
la  moelle.  La  vue  seule,  1’image  d’un  sujet  de  sexe  diffe¬ 
rent,  quelles  que  soient  ses  qualites*  qu’il  soit  beau  ou 
laid,  jeune  ou  vieux,  pro.voque  Porgasme  v6n6rien.  C’est 
1’acte  instinctif  purement  brutal. 

Un  troisieme  groupe  comprend  les  spinaux  ceribraux 
anterieurs.  Le  point  de  depart  du  r6flexe  est  dans  l’6corce 
c6r6brale  antdrieure;  c’est  une  influence  psychiquecomme 
dans  l’etat  normal  qui  agit  sur  le  centre  genito-spinal ; 
mais  Pid6e,  le  sentiment  ou  le  penchant  sont  ici  pervertis. 
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Nous  verrons,  en  effet,  le  penchant  anormal  d’une 
femme  pour  un  gargon  de  deux  ans.  D’autre  part,  l’acte 
conjugal  chezuin  homme,  sous  la  dfipendance  exclusive  du 
souvenir  de  la  t£te  d’une  vieille  femme  rid6e  couverte 
d’un  bonnet  de’nuit.  Par  suite,  frigidity  complete  la  pre¬ 
miere  nuit  des  noces,  I’image  n’dtant  pas  evoqu6e. 

Enfin,  les  cerebraux  anterieurs  ou  psychiques,  ce  sont 
des  extatiques,  des  erotomanes.  Un  jeune  61eve  des  Beaux- 
Arts  vit  dans  la  chastet6  absolue;  son  amour,  c’est  Myrtho 
qui  s’est  rdfugide  dans  une.  6toile;  il  contemple  tous  les 
soirs  cette  dtoile,  lui  adresse  des  vers,  brftle  de  l’encens. 

Tel  est  le  tableau  qui  nous  parait  le  mieux  grouper 
toutes  les  varietds  des  anomalies  sexuelles. 

1°  Des  spinaux.  —  Je  n’ai  pas  k  rappeler  que  la  moelle 
n’dtant  pas  seulement  un  organe  conducteur,  renferme 
une  s6rie  de  centres  Achelonnes  oil  aboutissent  des  impres¬ 
sions  d’un  d£partementd6termin6  du  corps  et  d’oii  partent 
des  reactions  (reflexes)  vers  les  parties  correspondantes. 

ParmUes  centres  localises  dans  la  region  inf6rieure  de  la 
moelle,  le  centre  g6nito-spinal  a  6t6  nettemeht  6tabli  par 
les  experiences  de  Budge.  Chez  le  lapin  et  le  chien,  il  est 
situ6  d’apres  Budge  et  Gollz  au  niveau  de  la  quatrieme 
vertebre  lombaire  (1). 

Si  l’on  ne  peut  pas  sur  I’homme  localiser  encore  ce 
centre  d’une  fa^on  precise,  les  faits  pathologiques  en  d6- 
montrent  l’existence.  De  plus*  chez  certains  idiots  com- 
plets,  d6nud3  de  toute  perception  sexuelle,  qui  ne  flairent 
pas,  ne  godtent  pas,  qui  voient  sans  regarder,  qui  enten- 
dent  sans  dcouter  et  dont  la  vie  purement  v6g6tative  est 
rGduile  aux  simples  reflexes;  chez  eux,  on  peut  voir  se 
produire  comme  seule  manifestation  active,  des  manoeuvres 
de  masturbation.  Or,  ces  Stres  inconscients,  isol6s  de 
toute  relation  extGrieure  par  des  l6sions  cdrebrales  irr£- 
mddiables,  sont  rel6gu6s  dans  la  moelle. 

Parmi  les  idiots  adonnds  a  un  onanisme  incessant,  je 
citerai  le  cas  d’une  fille  de  sept  ans,  dont  le  pkre,  ivrogne 


(4)  Voir  Kiiss  ct  Duval.  —  Cours  de  physiologie,  p .  70,  Paris, 
1883.' 

Vulpian.  —  Lecons  sur  I’appareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p.-  392. 
Experiences  d’Obolensky  sur  le  nerf  spermalique,  Paris,  1875. 

Jaccoud.  Les  parapligies  et  l'ataxie  dumomement,  p.  149. 
Paris,  1864. 

Ahn.  ued.  psych.,  7°  serie,  t.  I.  Avril  1885. 
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est  mort  phtisique  et  dont  la  mkre  dkja  n6vropathe  avait 

eu  a  subir,  pendant  la  grossesse,  de  violentes  Emotions. 

Cette  idiote,  d’ailleurs  trks  ch6tive,' dtait  n6e  avec  un 
pied  bot  valgus  du  c6t6  droit;  k  dix-huit  mois,  a  la  suite 
de  convulsions,  on  remarqua  une  deviation  en  dehors  du 
pied  gauche  et  au  bout  de  quelques  semaines  le  valgus 
s’dtait  nettement  dessind.  Des  convulsions  se  reprodui- 
sirent  et  l’intelligence  resta  obliter6e.  L' enfant,  gateuse, 
6tait  indiffkrente,  ne  souriait  pas  k  sa  mkre,  criait  par 
moments,  d6chirait  ses  vGtements-,  et  dks  1’kge  de.troisans 
se  livrait  a  la  masturbation. 

A  six  ans,  quand  j’ai  eu  l’occasion  de  la  voir,  elle  dtait 
pkle,  amaigrie,  les  organes  g6nitaux  externes  tres.  d&ve- 
lopp6s  6taient  flasques,  rides,  fl6tris;  elle  ne  pronon.gait 
que  quelques  mots;  de  temps  a  autre,: elle  faisait  claquer 
la  langue  en  relevant  la  tkte;  repoussait  disant,  «  caca  », 
les  aliments  qui  lui  etaient  presents  avec  la  main,  les 
acceptait. quand  on  les  lui  offrait  sur  une  assiette,  se  met- 
tait  a  quatre  pattes  pour  manger  le  potage  et:  s’irritait, 
repoussant  tout  et  cherchant  k  griffer,  si  on.essayait  de  lui 
faire  prendre  une  autre  position. 

Des  qu’elle  6lait  sur  une  chaise,  sur  un  matelas  ou  sur 
un  lit,  elle  se  courbait  lkgerement  et  portait  la  main  a  ses 
organes  genitaux  qu’elle  frOttait  incessamment.  En  6tait-  ■ 
elle  emp6ch6e,  elle  criait,  pleurait,  se.  frappait  la  tkte. 
Quand  on  lui  tenait  les  mains,  elle  remuait  lesjambes, 
Avec  un  petit  maillot  et  des  serviettes  on  parvenait  k  pro- 
teger  la  region  vulvaire,  elle  s’irritait  alors  et.ne  pouvant 
toucher  ses  organes,  elle  se  frottait  automatiquement  la 
partie  laterale  droite  du  cou,  mais  ne  tardait.pas  a  faire 
de  nouvelles  tentatives  d’onanismeJElle  ne  cessait  que 
lorsqu’elle  en  etait  emp6oh6e  de  force,  eljp  ne  s’arr6ta,it 
devant  personne,  si  bien  qu’un  jour,  placee  sur  une  table:, 
elle  a  continue  a  se  masturber  pendant  qu’on  la  photo- 
graphiait. 

Ac6t6  desfaitsd’excitation  manuelle  des  organes,  i l  est 
bon  de  placer  certains  cas  de  perversions  sexuelles  dans 
lesqqels  l’orgasme  genital  se  produit  spontandment,  sans 
manoeuvres  ext^rieures,  sans  influences  morales  d’aucune 
sorte.  ~  ■■■■  ■  /  .  e  u/  v 

Tel  est  le  cas  d’une  dame  kgke  de  trente-einq  ans, 
ancienne  61kve  du  Conservatoire,  n’Svropathe,  gastralgique, 
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mal  dquilibrde,  mais  nhanmoins  musicienne  distingude. 
Depuis  douze  ans,  elle  est  en  proie  par  pdriodes  de  durde 
variable,  a  un  drdthisme  gdnital  qui  so  produit  babituelle- 
ment  le  matin  vers  six  heures  et  se  traduit  par  du  prurit 
vulvaire,  des  ddmangeaisons,  parfois  des  sensations  vo- 
luptueuses ;  elle  se  jette  hors  du  lit,  et  parvient  quelque- 
fois,  mais  non  toujours,  a  ramener  le  calme  a  l’aide  d’in- 
jections  et  d’ablutions  froides. 

Les  causes  morales,  les  approches  conjugates  n’exercent 
aucune  influence  sur  cet  dtat.  Par  centre,  1’apparition 
d’une  diarrhde  un  peu  forte  a  suspendu  a  pi usieurs  re¬ 
prises  ces  malaises  tributaires,  sans  doute,  du  centre 
gdnito-spinal.  Le  bromure  de  camphre  a  donnd  aussi  un 
peu  de  repos. 

Tel  est  encore  le  cas  d’un  ndvropalhe  de  cinquante-cinq 
ans,  que  j’ai  eu  1’occasion  de  voir  avec  M.  Bouchard ;  ce 
malade  sourd,  et  fils  de  sourde,  a  un  frdre  et  une  soeur 
tous  deux  durs  d’oreille  et  alidnds  mdlancoliques.  Depuis 
plusieurs  anndes,  il  est  torture  par  un  priapisme  qui  le 
force  a  passer  hors  du  lit  une  partie  de  ses  nuits.  II 
eprouve  constamment  une  sensation  de  chaleur  aux  lombes 
et  a  la  verge.  Apr&s  un  sommeil  trhs  court,  il  est  rdveilld 
par  une  erection  douloureuse  qui  l’oblige  a  se  lever  et  qui 
parfois. ■i^siste  aux  lotions  et  aux  lavements  d’eau  froide. 
Il  reste  debout,  se  lamentant,  parcourant  de  long  en  large 
la  chambre,  puis  quand  l’organe  est  moins  turgescent,  il 
s’installe  sur  unfaiiteuil  canne,  les  jambes  dlevdes  a  l’aide 
d’un  coussin  et  parvient  ainsi  a  gohter  parfois  quelques 
heures  de  repos. 

Les  approches  sexuelles,  rares  ou  frdquentes,  n’ont 
aucune  influence  sur  cet  dtat  inddpendant  aussi  de  toute 
action^  morale.  L’ergot  de  seigle,  le  bromure,  le  chloral, 
les.:  douches  ascendantes  froides,  l’iiydrothdrapie,  n’ont 
pas  dortnd  de  rdsultats  satisfaisanls. 

Si  certains  nevropathes  peuvent  ainsi  hire  sous  le  coup 
d’un  orga'sme  gdnital  involontaire,  il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  la  disposition  maladive  se  traduit  par  une  frigi- 
dite  intempestive  qui  peut  les  jeter  dans  le  ddsespoir  et 
parfois  mdme  les  pousser  au  suicide. 

J’ai  vu  avec  M.  Charcot  un  jeune  homme  de  Bilbao,  ap* 
partenant  a  une  famille  de  ndvropathes,  qui,  a  .certaines 
pdriodes,  sans  fatigue  prdalable,  sans  causes  physiques  ni 
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morales  apprbciables,  se  trouvait  impuissant  a  toute  ap- 
proche  sexuelle.  Cette  situation  le  prboccupait  tellement 
que,  renongant  a  un  mariage  projetl,  il  s'btait  retirb  dans 
une  de  ses  terres,  dbcidb  a  en  finir.  On  le  surprit  assis  a 
son  bureau,  eorivant  ses  dernieres  volontbs,  un  revolver 
chargb  a  c,6te.  Un  de  ses  freres,  marib  et  pfere  de  six 
enfants,  m’a  avoub  que,  de  tout  temps,  il  avait  6t6  oblige 
de  subir  les  caprices  de  ses  organes.  Les  circonstances  les 
plus  favorables,  l’attrait  le  plus  vif,  les  dbsirs  les  plus 
ardents  restaient  parfois  lettre  morte  devant  cette  impuis- 
sance  que  rien  ne  justifiait.  Mais  a  1’inverse  de  son  frbre, 
il  prend,  dit-il,  gaiement  la  chose,  il  en  ritavec  sa  femme, 
et  s’entretient  d’un  autre  sujet  en  attendant  le  bon  vouloir 
de  ses  sens. 

Ces  deux  cas,  on  le  comprend,  sont  trbs  differents  de 
ceux  que  nous  verrons  plus  tard  et  dans  lesquels  une 
influence  morale  ai'rbte  l’acte  conjugal.  Dans  les  faits  de 
ce  premier  groupe  lout  est  mbdullaire,  c’est  une  perver¬ 
sion  fonctionnelle  du  centre  gbnito-spinal  :  ce  sont  les 
spinaux.  Remontons  maintenant  l’axe  cbrbbro-spinal  et 
voyons  l’intervention  de  la  eouche  corticale  de  la  region 
cbrbbrale  postbrieure. 

2°  Des  spinaux  cerebraux  posterieurs.  _  Dans  ce  second 
groupe,  le  champ  d’action  s’etend  et  la  region  postbrieure 
du  cerveau  intervient.  Placbe  en  arribre  de  la  circonvolu- 
tion  paribtale  ascendante,  cette  rbgion  contient  les  centres 
sensitifs  ou  perceptifs,  ainsi  que  tenderit  h  le  dbmontrer 
des  recherches  physiologiques  rbcentes  et  aussi  quelques 
rbsultats  anatomo-pathologiques,  principalement  ceux  qui 
se  rattachent  a  la  cbcite  et  &  la  surditb  psychiques.  Cette 
zone  des  centres  corticaux  n’est  autre  que  le  substratum 
organique  des  appbtits  et  des  instincts,  que  le  sibge  de 
l’automatisme  cbrbbfal,  toules  les  fois  que  pour  des  causes 
diverses,  la  rbgion  anterieure  vient  a  perdre  la  haute 
direction  fonctionnelle,  comme  dans  le  rbve  ou  dans  cer¬ 
tains  btats  pathologiques,  l’bpilepsie  par  exemple  (1). 

Chez  ces  malades,  l'image  suffit  a  bveiller  un  besoin 


(1)  Magnan.  —  Des  hallucinations  bilatirales  de  caraclire  dif¬ 
ferent  suivantle  cdU  affectd.  Arch,  de  Neurol,  n°  18,  novembre 
1883,  p.  360  et  suivantes.  —  Faits  cliniques  blablissant  les  lo¬ 
calisations. 
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purement  physique.  L’observation  suivante  nous  en  four- 
nira  un  exemple: 

Mno  H...,  AgAe  de  trente-cinq  ans,  est  entrAe  k  Sainte- 
Anne  a  la  suite  d’excitation  intellectuelle,  d’idAes  de  sui¬ 
cide  et  de  .violences  centre  sa  mAre.  Son  grand-oncle 
maternel  est  mort  fou,  son  pAre  attefnt  d’alcoolisrne  cliro- 
nique  est  mart  A  l’asile  de  Yille-fivrard ;  sa  soeur  est  hys- 
tArique;  quant  k  elle,  elle  est  venue  au  monde  avec  un 
Anorme  bec-de-liAvre  qui,  k  quatre  ans,  a  AtA  opArA  avec  un 
demi-succes  par  M.  BArard.  Elle  est  allAe  a  l’ecole  et  elle 
a  appris  assez  facilement  a  lire  et  k  Acrire.  RAglAe  a  qua- 
torze  ans,  ses  Apoques  se  montrent  rAgulierement.  Elle  a 
toujours  Ate  irritable ;  &  certains  moments  elle  est  triste, 
dAcouragAe,  incapable  de  travailler.  DAs  sa  pubertA,  elle 
Aprouve  une  grande  satisfaction  k  se  trouver  prAs  d’un 
homme,  elle  a  souvent  pensA  au  mariage,  mais  sa  famille 
Ten  a  dissuadAe  a  cause  de  son  inflrmitA. 

Ses  dAsirs  sexuels  de-viennent  plus  impArieux  k  mesure 
qu’elle  avance  en  Age,  et  k  vingt-cinq  ans,  elle  se  laisse 
alter  de  temps  a  autre  a  des, pratiques  solitaires. 

Un  peu  plus  tard,  l’excitation  genAsique  augmente,  et  il 
lui  suffit  de  voir  un  homme,  jeune  ou  vieux,  beau  ou  laid, 
AlAgant  ou  mal  vAtu,  peu  importe,  pour  Atre  prise  d’un 
violent  orgasme  gAnital;  elle  court  aussitAt  s’enfermer 
dans  sa  chambre,  tire  les  rideaux  de  la  fenAtre  et  se  tient 
blottie  dans  un  coin,  anxieuse,  haletante,  redoutant  d’en- 
tendre  le  pas  ou  la  voix  d’un  homme  qui  suffiraient  k 
augmenter  son  malaise. 

Elle  ne  dort  pas  la  nuit,  1’appAtit  est  presque  nul  et  elle 
devient  insupportable  et  mAme  dangereuse  pour  son  en¬ 
tourage.  Sur  les  conseils  d’une  matrone  bien  intentionnAe 
elle  a  essayA  d’une  cure  ab  honiine,  elle  s’est  livrAe  pen¬ 
dant  un  an  a  un  individu  pour  qui  elle  n’avait  aucune 
affection,  mais  dont  elle  recherchait,  dit-elle,  les  appro- 
ches  comme  une  mAdication  utile.  Ge  mode  de  traitement 
n’a  pas  eu  de  meilleurs  rAsultats  que  l’onanisme,  1’appAtit 
sexuel  est  restA  insatiable;  la  vue  de  l’homme  la  mettait 
dans  un  Atat  d’agitation  exlrAme  et  finalement  on  a  dd  la 
faire  entrer  k  Sainte-Anne. 

Dans  l’asile,  elle  se  sent  plus  forte  et  peut  se  maltriser 
en  prAsence  du  personnel  du  service,  mais  dAs  qu’un 
Atranger  oil  qu’un  ouvrier  quelconque;  passe  dans  le  jardin, 
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elle  ddstourne  la  t6te  et  court  se  cacher  pour  ne  pas  le  voir. 

Un  stjour  de  plus  de  deux  ans  dans  l’6tablissement,  le 
bromure  et  les  bains  ont  am61ior6  son  6r6thisme  genital , 
mais  l’arriv6e  d’un  homme  provoque  toujours  une  certaine 
excitation.  i 

Chez  une  autre  malade,  une  dame  de  trente-trois  ans, 
mfere  de  cinq  enfants,  fille  d’un  pere  affects  de  m61an- 
colie  suicide,  cetle  perversion  a  6t6  presque  aussi  intense. 
Cette  dame  trks  nerveuse  des  son  enfance,  a  essuy6  trois 
attaques  de  chor6e  a  13,  &  44  et  k  20  ans,  puis  elle  a  eu 
des  crises  d’hyst6rie,  enfin,  depuis  dix  ans,  elle  Oprouve 
des  besoins  sexuels  tellement  imperieux,  par  rpoments, 
qu’elle  cherche  k  les  satisfaire  avec  le  premier  venu. 

Elle  ose  declarer  a  sa  mkre  et  a  ses  frkres  qu’il  lui  faut 
des  hommes  et  qu’elle  voudrait  s’emparer  de  ceux  qui 
passent  pres  d’elle ;  ma  nature  de  feu,  dit-elle,  me  pousse 
a  tout  et  m’a  fait  commettre  bien  des  fautes. 

Elle  6prouve  de  temps  a.  autre  des  coliques  ut6rines  et 
elle  est  prise  ensuite  d’un  desir  violent  de  copulation. 
Trks  attristGe  de  cet  Gtat  maladif,  elle  a  fait  plusieurs 
tentatives  de  suicide,  mais  dans  I’intervaUe,  elle  n’en 
cherche  pas  moins,  des  qu’elle  voit  un  homme,  la  satisfac¬ 
tion  de  ses  appetits. 

PlacGe  dans  une  maison  de  santG,  elle  est  devenue  plus 
calme,  mais  elle  redoute  de  sorlir. 

Les  exemples  sont  nombreux  d’imbGciles  des  deux 
sexes  qui,  sans  le  moindre  discernement,  sar.s  la  moindre 
lutte  inlGrieure,  se  livrent  a  la  satisfaction  de  leurs  appG- 
tits  gGnitaux,  et  rentrenhconsGquemment  dans  ce  groupe 
des  dGgGnGrGs  que  nous  appelons  spinaux  cerebraux  pos- 
tirieurs. 

Remontons  encore  plus  hautet,  dansces  anomalies  gGnG- 
siques,  voyons  l’intervention  de  la  region  cGrGbrale  antG- 
rieure.  !  ; 

3»  Des  spinaux  cerebraux  anteneurs.  —  Dans  ce  troisieme 
groupe  nous  allons  retrouver  le  mGcanisme  physiologique 
des  fonctions  sexuelles,  inais  avec  des  GIGments  faussGs  ou 
pervertis. 

A  l’Gtat  normal,  en  effet,  une  idGe,  un  sentiment,  un 
penchant  exercent,  en  derniere  analyse,  leur  action,  sur  la 
moelle  et  amenent  l’acte  physiologique  indispensable  k  la 
conservation  de  I’espkce.  Telle  est  la  loi  gGnGrale  qui  prG- 
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side  5  la  reproduction  chez  1’homme.  Dans  l’6tat  maladif, 
cetteinfluence  supkrieure,  l’idee,  le  sentiment, le  penchant 
sont  peryertis,  mais  n’en  mettent  pas  moins  en  jeu  le  centre 
g6nito-spinal  qui  obkit  ainsi  aux  aberrations  les  plus 
Granges.  .  ,  . 

J’ai  d6jk  eu  l’Occasion,  5  propos  des  actes  et  des  impul¬ 
sions  des  altends,  de  citer  le  penchant  anormal  d’une  fille 
de  vingt-neuf  ans  pour  un  gargon  de  deux  ans.  Cette 
malade  dont  la  mere  est  hysldro^dpileptique  et  dont  le  pkre 
mdlancolique  est  mort  a  la  suite  d’accidents  cdrdbraux 
aigus,  a  presents  successivement  plusieurs  des  syndromes 
psychopathiques  des  hdrdditaires  :  elle  a  eu  des:  impul¬ 
sions  au  vol,  la  crainte  des  Spingles,  le  doute  anxieus  sur 
l’accomplissement  de  certains  actes  ou  l’existence  de  cer- 
taines:  choses,  puis  enfin  l’anomalie  sexuelle  dont  je  vais 
parler. ' 

Depuis  huit  ans;  elle  Sprouve  un  besoin  irresistible  de 
cohabitation  avec  un  de  ses  jeunes  neveux.  Elle  a  cinq 
neveux  dont  I’alnS  est  kgd  de  treize  arts.  G’est  lui  qui  a  6t6 
Pobjet  de  ses  premiers  ddsirs  ;  sa  vue  la  mettait  dans  un 
dtat  d ’excitation  extreme,  elle  dprouvait  des  sensations 
voluptueuses  qu’elle  etait:  impuissante  k  reprimer,  qui 
s’accompagnaient  de  soupirs,  d’inclinaisons  de  tSte,  de  de¬ 
viation  desyeux,  de  rougeur  de  la  face,  quelquefois  de 
spasmes  et  de  secretions  vaginales ;  elle  se  sentaitpouss6e 
k  le  saisir  et  k  Papprocher  d’elle.  Plus  tard,  quand  il  a 
grand i  et  k  la  naissance  du  second  fr-4re,  c’est  ce  dernier 
qui  est  devenu  l’objet  de  ses  convoitises  maladives,  puis 
enfin  le  troisikme,  le  quatrikme  et  actuellement  c’est  le 
dernier  venu,  kgd  de  trois  ans,  dont  son  esprit  est  prSoc- 
cupS.  Elle  se  sent  poussde  a  l’attirer  pres  d’elle. 

Cette  malade  est  trks  lucid  e,  elle  est  desolSe  et  honteuse 
de  ces  singuliers  desirs  ;  elle  est  tranquille,  .elle  travaille 
el  s’occupe  to.ute  la  journOe :  elle  sort  de  temps  a  autre,:  et 
va  dans  sa  famille  pour  essayer  en  quelque  sorte  ses  forces; 
mais  encore  la  vue  de  son  neveu  l’impressionne  vivement; 
k  table,  dans  sa  famille,  elle  se  place. loin  de  lui;  mais 
pendant  toute  la  durdedu  repas,  elle  dprouve  des  spasmes, 
du  malaise  a  l’estomac,  une  constriction  k  la  gorge,  et  la 
lutte  lui  devient  des  plus  pdnibles  (1).  Elle  n’a  jamais  cddd 

(1)  Magnan.  —  fitudes  cliniques  sur  les  impulsions  et  les  actes 
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k  cette  perversion  instinctive;  sesd6sirs,  sans  qu’elle  puisse 
se  l’expliquer,  n’ont  jamais  eu  pour  objet  que  ses  neveux, 
etelle  peut,  avec  indifference,  voir  d’autres  petits  gargons, 
toutefois,  elle  6vite  leur  contact. 

II  y  a  done  lk  un  choix  de  I’fitre  aim6,  un  penchant  dont 
la  vivacite  ne  trouve  d’analogue  que  dans  le  paroxysme  de 
la  passion.  Mais  le  point  de  depart  admis,  que  l’enfant  de 
deux  ans  soit  un  amant  de  vingt-cinq  ans,  le  ph6nomene 
s’accomplit  comme  dans  l’6tat  normal,  mettant  en  jeu  l’axe 
cer6bro-spinal  dans  son  entier. 

Nous  sommes  ainsi  bien  61oign6s  des  deux  groupes  pre¬ 
cedents  :  les  spinaux  (reflexe  simple),  les  spinaux  c6r6braux 
posterieurs  (acte  instinctif). 

Une  autre  malade  de  trente-deux  ans,  mere  de  deux  en- 
fants,  entr6e  dans  mon  service  le  10  octobre  1883,  k  la 
suite  d’un  rapports  motive  de  M.  Blanche,  est  6perdument 
amoureuse  d'un  jeune  6colier  de  treize  ans. 

Comme  tous  les  d6g6n6r6s  dont  il  est  ici  question,  elle 
puise  dans  I’her6dit6  ses  tendances  maladives  :  le  grand- 
pere  paternel,  dissipateur,  debauche,  avait  cherche  a  se 
remarier  du  vivant  de  sa  femme;  le  pere,  ivrogne,  brutal 
et  paresseux,  a  fait  le  d6sespoir  de  son  entourage;  une  de 
ses  sceurs,  fantasque,  dissip6e,  s’est  enfuie  avec  un  amant; 
un  frkre  mene  une  conduite  d6r6gl6e  et  n’a  jamais  pu  se 
livrer  k  un  travail  suivi. 

Quant  k  elle,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  elle  a  appris  difficilement  k  lire  et  k  6crire. 
Douce,  docile,  laborieuse  dans  sa  jeunesse,  elle  a  6pous6a 
vingtansun  homme  kg6  de  quarante  ans,  trks  jaloux  et 
.qu’elle  a  dtt  quitter  avec  ses  deux  filles  pour  se  mettre  a 
rabridesesmauvaistraitements.- 

Elle  vivait  depuis  quelques  mois  chez  sa  mkre,  lorsqu’elle 
est  devenue  triste,  rOveuse,  distraite,  indiff6rente  pour  ses 
enfants,  sortant  tous  les  jours,  faisant  un  trks  long  trajet 
pourse  rendre  chez  des  amisdela  familleauxheures  ohelle 
pouvait  voir  le  fils  de  la  maison  revenir  de  l’6cole.  Elle 
caressait  ce  gargon,  I’embrassait,  jouait  avec  lui  etseS  deux 
filles  dont  l’ain6e  n’a  pas  moins  de  onze  ans,  Sans  que, 
tout  d’abord,  elle  ait  attir6  l’attention  des  parents.  Elle 


desalUnis.  Logon  faile  a  I’asife  Sainte-Anne,  le  23  janvicr  1 881 . 
Tribune  midicale,  mars  1 881 .  ? 
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disaifc,  parfois,  qu’elle  etait  amoureuse  d’Ollivier,  c’est  le 
nom  du  gargon,  qu’elle  voudrait  etre  sa  femme,  mais  oni 
riait  de  ces  reflexions  extravagantes.  Un  jour  cependant, 
elle  prend  a  part  la  mere,  pour  Tentretenir  d’une.  affaire 
s4rieuse.  Elle  s’apergoit,  dit-elle,  qu’Ollivier  p&lit,  qu’il 
parait  malheureux  et  que  sa  sante  s’alt£re;  sur  les  dene¬ 
gations  de  la  mfere  qui  trouve  son  fils  bien  portant,  elle 
ajoute  qu’elle  sait  ce  qu’il  a,  et  demande  la  permission  de. 
cohabiter  avec  lui  pour  lui  rendre  la  sante. 

Econduite  aprfes  une  telle  proposition,  elle  est  prdvenue 
qu’on  ne  la  recevra  plus  e  la  maison.  De  retour  chez  elle, 
elle  parle  de  son  malheur,  de  son  amour  pour  Ollivier;. 
elle  se  lamente  et  raconte  na'ivement  is.  sa  mere  et  a  sa 
soeur  ce  qui  vient  de  se  passer.  Elle  cesse  de  travailler  et, 
malgr6  les  remontrances  de  ses  parents,  elle  stationne 
chaque  jour  devant  la  maison  du  jeune  ecolier  ;  elle  chercbe 
m6me  &  y  p6n6tfer,.mais  le  concierge  la  repousse,  et,  un 
jour,  voulant  franchir  la. porte  de  vive  force,  elle  est  battue 
par  celui-ci  et  regoit  un  soufflet  d’Ollivier  lui-mfime ;  elle 
se  jette  is  terre,  pousse  des  cris  dechirants,  en  proie  a  un 
violent  d6sespoir.  Ce  scandale  decide  la  famille  a  la  placer 
a  Sainle-Anne. 

Depuis  son  entr6e,  malgre  sa  m6saventure,  les  invectives 
de  sa  famille  etde  celle  d’Ollivier,  les  brutalitds  de  celui-ci, 
elle  ne  peut  s’empfecher,  dit-elle,  d’aimer  ce  gargon;  elle 
est  toute  heureuse  et  son  visage  s’6panouit  des  qu’elle  en- 
tend  prononcer  son  nom.  Elle  demande  constamment  de 
ses  nouvelles  et  elle  soupire  apres  le  jour  ofi  elle  pourra  le 
retrouver. 

A  c6te  de  ces  amours  etrariges,  il  en  est  .d’autres  que 
l’on  pourrait  consid6rer  tout  dJabord  comme  le  r6sultat 
du  vice,  mais  qui  ne  sont,  en  r6alite,  que  la  consequence 
de  la  maladie. 

Telles  sont  certaines  amours  illdgitimes,  dans  lesquelles 
les  h4ros,  dans  la  s6renit6de  leur  inconscience,  se  d6cou- 
vrent  eux-mfime  h  l’dpoux  offense. 

line  jeune  dame,  mere  de  trois  enfants, .  intelligente, 
instruite,  mais  filie d’aliene,  apres  un  pass6  de  moralite,  et 
de  bonne  conduite,  declare  unjour  iison  mari,  sans  honte 
pour  elle,  sans  pitie  pour  lui,  qu’elle  eprouve  uh  besbin 
del'ame,  qu’elle  aime  un  jeune  hommede  vipgt-quatre  ans, 
et  qu’elle  se  tuera  si  on  met  obstacle  a  leur  intimite.  Elle 
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ne  demande,  dit-elle,  que  six  mois,  pour  donner  satisfac¬ 
tion  a  son  nrdente  passion,  s’engageant  k  revenir  ensuite 
au  foyer  conjugal, 

Elle  raconte  avec  exaltation  que  ses  trois  enfants,  que 
son  mari  he  sont  rien  a  c6t6  de  cet  amant.  La  mari  bien 
avis6,  loin  de  provoquer  du  scandale,  ne  formula  aucun 
reproche,  mais  1’emmOne  loin(  du  pays  pour  la  faire:  soi- 
gner. 

Une  autre  dame  hyst6rique;:  ovarienne  gauche,  marine 
depuis  une  dizaine  d’ann6es,  vivant  en  bonne  harmonie 
avec  son  mari,  s’6prend  d’un  violent  amour  que  rien  ne 
justifie  pour  un  charretier  que  le  commerce  du  mari  avait 
attird  a  la  maison.  Elle  pense  k  cet  homme  nuit  et  jour;> 
dks  qu’elle  entend  le  bruit  d’un  charrette,  elle  s’empresse 
de  courir  a  la  fenfitre;  d’autres  fois,  elle  stationne  dans  la 
rue  ;  elle  ne  craint  pas  d’aller  chez  cet  individu  qui,  d’abord 
r6serv6,  Unit  par  c6der  ia  ses  instances.  Elle  reconnatt  que 
sous  tous  les  rapports,  son  mari  est  supdrieur  a  son  amant, 
mais  elle  ne  peut  expliquer  ce  qui  se  passe  en  elle,  elle  ne 
pense  qu’k  lui,  elle  pleure,  se  ddsole  et  fait  deux  tenta- 
tives  de  suicide  que Tintervention  subite  du  mari  parvient 
a  empdcher.  Elle  raconte  &  celui-ci  tout  ce  qu’elle  6prouve, 
elle  lui  declare  quit  n’y  a  qu’un  remOde  k  son  mal  et  le 
supplie  d  envoyer  chercher  le  charretier.  Le  mari  tres  per- 
plexe,  un  peu  faible*  cOde  a  ce  dOsir;  mais  la  presence 
de  1’homme  n’amenant  pas  le  calme,  on  se  decide  k  de- 
mander  conseil  au  mOdecin. 

Le  penchant  peut,  dans  quelques  circonstances,  se  ratr 
tacher  a  une  plusprofonde  anomalie  et  avoir  pour  objectif 
le  m6me  sexe.  Cost  ce  que  51.  Westphal  appelle  sens  sexuet 
contraire  et  ce  qu’avec  M.  Charcot  nous,  avons  d6sign6  du 
nom  d.' inversion  du  sens  genital  ({).  ■  .  , 

L’instinctsexuel,  dans  ces  cas,  est  entikrement  ddvi6  de 


(1)  Westphal.  «  Die  conlrare  Sexuaiemplindung.  »  (Arch.  , 
psych.,  II,  p.  73  a  108,  1870).  «  Zur  conlrare  SexualempGn- 
dung.  » 1  (Arch.  f  .  psyCA.  B.  d  i  YI.  p.  620,  ’1876). ■ 

Gock. —  a  Beilrag  zur  Kenntniss  der  contrare  Sexualempfln- 
dung.  »  (Arch.  /.  psych.  B.  d.  v.  p.  664  a  574, 1878). 

Charcot  et  Magnau.  —  «  Inversion  du  sens  genital.  » (Arch, 
de  Neurol,  nos  ~t  et  12,  1882). 

E,  Gley.  — «  Des  aberrations  de  l'instinct  sexdel.  »  (Revue 
philosoph.,  n°  1,  p.  66  janv.  1884). 
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la  ligne  normals,  la  perversion  est  purement'  psychopa- 
thique,  car  avant  mfime  qu’une  Education  vicieuse,  que  des 
habitudes  deprav6es  aient  pu  pervertir  ces  sujets,  d£s  la 
plus  tendre  enfance,  des  l’flge  de  cinq  ans  quelquefois, 
ils  se  surprennent  avoir.des  sentiments  qu’ils  he  complren- 
nent  pas,  l’homme  est  porte  vers  l’homme,'  la  femme  vers 
la  femme. 

Je  rappellerai  d’abord  quelques  passages  de  l’observa- 
tion  d’un  psychopathe,  intelligent,  instruit,  erudit,  d’un 
professeur  de  Facult6qui  rend  compte  avec  la  plus  grande 
sinc6rit§,  des  ph6nomenes  6tranges  qu’il  6prouve. 

Ma  sensuality  dit-il,  s’est  manifesto  des  1’age  de  six 
ans  par  un  violent  d6sir  de  voir  des  gargonsde  mon  age 
ou  des  hommes  nus.  II  raconte  ensuite  qu’h  huit  ans  ayant 
vu  un  militaire  se  masturber,  il  en  a  contracts  l’habitude... 
II  poursuit  plus  loin  :  «  Je  cessai  absolument  la  masturba¬ 
tion  ii  l’4ge  de  vingt  ans ;  mais  je  ne  suis  jamais  parvenu  * 
malgr6  tous  mes  efforts,  a  arreter  les  excitation s  de  mon 
imagination ;  les  hommes  jeunes,  beaux  et  forts  provoquent 
toujours  chez  moi  une  vive  Emotion ;  une  belle  statue 
d’homme  nu  produit  le  meme  effet ;  1’ Apollon  du  Belve¬ 
dere  me  fait  beaucoup  d’impression.  Quand  je  rencontre 
un  homme  dont  la  jeunesse  et  la  beaute  provoquent ma 
passion,  je  suis  tent6  de  lui  plaire  ;  si.je  donnais  libre  car- 
iifcre  ii  mes  sentiments,  je  lui  ferais  toutes  les  amabilit6s 
possibles^,  je  1’inviterais  chez  moi,  je  lui  6crirais  sur  du 
papier  parfum6,  je  lui  porterais  des  fleurs,  je  lui  ferais  des 
cadeaux,  je  me  priverais  de  bien  des  choses  pour  lui  6tre 
agreable.  Jamais,  je  ne  me  laisse  aller  a  tout  cela,  mais  je 
sens  tres  bien  que  je,  serais  capable  de  le  faire ;  je  dois 
vaincre  le  d6sir  que  j’eprouve  d’agirainsi.  Je  sais  dominer 
les  envies  dont  je  viens  de  parler,  mais  je  ne  parviens  pas 
ii  dominer  ramour  lui-m6me;  cet  amour  heureusement  ne 
me  possfede  pas  d’une  mani&re  continue;  je  travail  le  et 
mes  etudes  me  sontd’un  grand  secours  contre  les  pensees 
sensuelles,  mais  souvent  la  sensualite  l’emporte  sur  le  tra¬ 
vail  et  je  suis  arret6,  au  milieu  de  l’examen  tres  approfondi 
d’une  question,  par  la  representation  soudaine  d’un 
homme  nu  dans  mon  imagination.  La  supreme  satisfaction 
de  cette  sensualite  n’a  jamais  ete  que  la  vue  de  l’homme 
nu,  surtout  de  la  verge  de  l’homme;  je  n’ai  jamais  ressenti 
le  desir  de  p6netrer  dans  l’homme  ou  d’etre  l’objet  d’un 
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homme.  Eegarder  les  parties  g&ritales  d’un  homme  beau 
et  fort,  telle  a  toujours  £fe  la  volupfe  la  plus  grande  pour 
moi.  II  m’est  arrivS  plus  d’une  fois  d'avoir  lferection,  la 
convulsion  amoureuse  et  la  perte  de  sperme  a  la  seule 
vuedu  membre  viril  d’un  homme.  La  nuit,  mon  imagina¬ 
tion  travaillait  et  amenait  les  memes  resultats. 

«  Quant  aux  femmes,  si  belles  qu’elles  soient,  elles  n’ont 
jamais  fait  naltre  en  moi  le  moindre  d6sir.  J’ai  essay6 
d’en  aimer  une,  espGrant  ainsi  revenir  k  des  id6es  natu- 
relles;  malgr6  sa  beaufe,  ses  efforts,  etc.,  je  suis  rests 
complktement  froid  et  lferection,  si  facile  chez  moi  a  la 
vue  de  l’homme,  n’a  pas  mSme  commencS.  Jamais  une 
femme  n’a  provoquSe  en  moi  la  plus  petite  sensualite. 

«  J’adore  la  toilette  feminine  ;  j’aime  k  voir  une  femme 
bien  habilfee,  parce  que  je  voudrais  Stre  femme  pour 
m'habiller  ainsi.  A  I’kge  de  dix-sept  ans,  je  m’habillais  en 
femme  au  carnaval  et  j’avais  un  plaisir  incroyable  &  trainer 
mes  jupes  dans  les  chambres,  a  mettre  de  faux  cheveux 
et  k  me  dScolleter.  Jusqu’a  l’Sge  de  vingt-deux  ans,  j’ai  eu 
le  plus  grand  plaisir  khabiller  une  poupSe;  j'y  trouverais 
encore  du  plaisir  aujourd’hui. 

«  Les  dames  sfetonnent  de  me  voir  si  bien  juger  du  plus 
ou  moins  de  bon  gobt  de  leurs  toilettes  et  de  m’entendre 
parler  de  ceschoses,  comme  si  j’Stais  femme  moi-mSme.  » 

Les  antecedents  et  d’autres  syndromes  Spisodiques,  en 
dehors  de  l’inversion  du  sens  gSnital,  rangent  ce  malade 
dans  la  classe  des  hSrSditaires. 

Un  second  sexuel  interverti  que  j’ai  vu  rScemment,  offrait 
beaucoup  d’analogie  avec  le  precedent.  G’Stait  un  ingSnieur 
de  trente-sept  ans  assez  intelligent,  mais  d’unesprilmoins 
deiicat  et  moins  cultiv6  que  le  precedent.  Une  dispropor¬ 
tion  d’kge  existait  entre  le  pere,  qui  s’est  marfe  k  cinquante 
el  un  ans,  et  la  mkre  qui  n’avait  que  dix-huit  ans;  une 
tante  maternelle  etait  morte  folle. 

D4s  l’kge  de  cinq  ans,  il  avail  une  erection  d4s  qu’il  en- 
tendait  fouetter  ses  camarades,  etl’orgasme  genital  aug- 
mentait  s’il  apercevait  les  fesses  des  enfaiits  exposes  aux 
s6vices  du  maitre;  c’est  ainsi,  k  ce  qu’il  parait,  qu’on  pu- 
nissait  dans  son  pays  l’indocilite  des  6coliers. 

Deux  ans  aprks,  il  s’est  livre  4  l’onanisme  et  le  souvenir 
des  coups  de  fouet  appliques  jsur  les  fesses  provoquait  une 
supreme  volupfe. 
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A  seize.ans,  ayant  l’occasion  fr6quente  de  se  trouver  en 
compagnie  de  jeunes  filles,  il  restait  froid  et  indifferent; 
il  6tait,  aii  contraire,  souvent  emu  et  vivement  excite 
auprds  des  gargons. 

De  dix-sept  h  vingt-six  ans,  malgre  les  manoeuvres  com- 
plaisarites  de  quelques  femmes,  il  a  6t4  incapable  de  toute 
cohabitation.  Par  contre,  la  Yue  des  nudites  de  l’homme 
et  particulierement  de  la  region  fessi^re  provoquait„chez 
luiune  grande  excitation.  Devenu,  dit-il,  amoureux  d’un 
gar<jon  de  son  &ge,  il  l’a  poursuiyi  de  ses  assiduity  et  a 
fini  par  le  poss6der.  Ils  se  livraient  ensemble  a  des  attou- 
cliements  reciproques,  suivis  d’introduction  digitale  a 
1’anus  ou  bien  de  p6d6rastie. 

A  trente  ans,  vivement  pr6occup6  de  son  6r6thisme 
contre  nature  et  de  la  frigidity  dans  les  relations  normales, 
ils’est  sounds  sur  le  conseil  d’un  m6decin  h  un  long  trai- 
tement  par  [’application  de  courants  continus  a  la  moelle. 
Ge  traitement  local,  qui  n6gligeait  la  cause  premiere.,  n’a 
modifie  en  rien  la  perversion  sexuelle. 

Ag6  actuellement  de  trente*sept  ans,  il  vient  de  se  rna- 
rier.  Il  est  reste  impuissant  a  c3te.de  sa  jeune  femme  ^t 
quoiqu’il  l’ait  prdvenue,  dit-il,  avant  le  manage,  de  l’dve'n- 
tualite  d’un  pareil  r6sullat,  cette  situation  l’inquihte,  le 
tourmente  et  le  porte  aux  id6es  les  plus  noires. 

Comma  la  plupart  de  nos  malades,  celui-ci,  en  dehors 
de  l’anomalie  dont  il  est  question,  a  presente  d’autres 
troubles  nerveux.  Il  est  tres  impressionnable  et  il  est  cer¬ 
tains  bruits  qui  l’affectent  vivement  :  il  devient,  .dit-il, 
chair  de  poule  et  il  prend  la  fuite  en  entendant  frotter  un 
crayon  sur  une  ardoise  ou  contre  un  mur;  I’approche  seule 
du  crayon  pr&s  de  la  muraille  le  fait  p&lir.  En  outre,  a 
plusieurs  reprises,  depuis  une  quinzaine  d’ann4es,  il  a 
6prouve  des  p4riodes  de  depression  avec  tendances  au  sui¬ 
cide  et,  parfois  aussi,  des  phases  d’excitation  avec  id6es  de 
satisfaction,  mais  sans  alternance  r4guli4re  entre  ces  deux 
etats. 

La  complexite  des  troubles  c4r6braux  denote  une  fois 
de  plus,  combien  est  profondement  16s6  le  sol  Sur  lequel 
se  d6veloppent  ces  singulieres  anomalies. 

Dans  les  deux  sexes,  les  phenOmbnes  sont  les  memes  et 
se  d6roulent  de  la  mSme  maniere.  Chez  les  deux  filles  dont 
parlent  Westphal  et  Gock,  on  voit  l’inclination  pour  les 
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fillesse  d6velopperde  trbs  bonne  heure.  Biles  aiment  6ga- 
lement,  dfes  les  premieres  ann6es,  les  jeux  des  gargons; 
elles  d6sirents’habiller  en  gargon,  elles  auraient  voulu  4tre 
hommes.  Les  regards  de  certaines  filles  les  impressionnent 
vivement,  elles  leur  font  la’cour,  rougissent  auprfcs  d’elles, 
6prouvent  une  vive  passion  et  aussi  un  sentiment  de  ja¬ 
lousie,  si  l’amie  choisie  prete  attention  a  une  autre  per- 
sonne.  Les  caresses  provoquent  chez  elles  une  grande 
excitation  qui  s’accompagne  de  spasmes,  de  secretion  des 
parties  gdnitales.  Toutes  deux  ont  des  reves  voluptueux 
rappelant  les  jeunes  filles  aim6es. 

Quand  les  d6sirs  ne  peuvent  pas^tre  satisfaits,  quand  il 
survient  des  resistances  ou  des  obstacles,  elles  entreht 
dans  de  veri tables  acc4s  de  fureur,  et  toutes  deux  sont 
port6es  au  suicide.  Les  hommes  n’ont  aucun  attrait  pour 
•elles.  Le  niveau  intellectuel  6tait  peu  61ev6  chez  les  deux; 
elles  apprenaient  difficilement  ti  l’6cole,  et  plus  tard  elles 
etaient  charg6es  d’emplois  subalternes. 

Ge  qui  domine  dans  tous  ces  faits,  c’est  l’idee  obs6dante 
de  l’homme  pour  l’homme,  de  la  femme  pour  la  femme; 
le  point  de  depart  est.d’origine  essentiellement  c6r4brale; 
c’est  en  quelque  sorte  le  cerveau  d’une  femme  dans  le 
corps  d’un  homme  et  le  cerveau  d’un  homme  dans  le  corps 
d’une  femme. 

Mais  la  clinique  nous  m6nagedes  anomalies  encore  plus 
etranges  puisque  l’instinct  sexuel  peut  prendre  pour  ob- 
jectif,  tantbt  le  tablier  blanc  devenu  pour  le  patient  une 
amante  adoree,  tantdt,  comme  dans  une  observation  de 
M.  Blanche,  les  clous  de  la  semelle  d’un  soulier  de  femme, 
tantbt  le  bonnet  de  nuit  coifFant  la  t6te  rid6e  d’une  vieille. 

Qu’il  nous  suffise  de  donner  un  r6sum6  de  l’observation 
de  ce  dernier  malade  qui,  d6sesp6r4j  les  larmes  aux  yeux, 
m’avait  fait  connaltre  les  penibles  obsessions  qui  le  sub- 
juguent.  II  appartieiit  &  une  famille ,  d’excentriques  et  le 
pere,  entre  autres  bizarreries,  s’essuie  habituellement 
le  visage  avec  une  peau  de  lapin. 

Gr&ce  aux  ant4c£dentsh6rSditaires,  dds  l’age'  de  cinq 
ans,  il  a  4t4  sous  le  coup  d’une  obsession  qui  ne  lra  pas 
quitt6.  II  couchaitj  4  ce  moment,  avec  un  parent  4g4  de 
trenteans)  et  il  4prouvait  de  l’excitation  g4nitale  et  Erec¬ 
tion  d  4s  que  son  compagnon  de  lit  mettait  le  bonnet  de 
nuit,  Vers  la  m4me  epoque,  ayant  vu  une  vieille  servante 
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se  d&shabiller,  il  a  reSsenti  la  memo  Excitation  et  l’6rection 
quand  celle-ci  plagait  sa coiffe  denuit  sur  la  tetej  Plustard, 
l’idde  seule  d’une  tete  de  vieille  femme  rid6e  etlaide,  mais 
coiffee  d’un  bonnet  de  nuit,  provOquaitl’drgasme  genital. 
II  n’a  jamais  recherch  e  les  rapports  anormaux ;  il  affirme  que 
les  nudites  de  l’hommeou  de  la  femme  le  laissent  absolu- 
ment  froid.  Jusqu’a  trente-deux  ans,.  epoque  de  son  ma¬ 
nage;  il  n  Wait  pas  eu  de  relations  sexuelles ;  il  Spouse  une 
demoiselle  de  vingt-quatre  ans,  jolie  et  pour  laquelle  il 
eprouve  une  vive  affection.  La  premiere  nuit  des  noces.  il 
resteimpuissant  a  c6t6  de  sa  jeune  femme  ;  le  lendemaiii, 
la  situation  etait  la  meme  lorsque,  d6sesp6r6,  il  6voque 
l’image  de  la  vieille  femme  rid6e,  couverle  du  bonnet  de 
nuit;  le  rdsultat  ne  se  fait  pas  attendre,  il  pent  immddiate- 
ment  remplir  ses  devoirs  conjugaux.  Depuis  cinq  ans  qu’il 
est  marie,  il  en  est  r6duit  au  m6me  expedient,  il  reste  im- 
puissant  jusqu'au  moment  oil  le  souvenir  rappelle  l’image 
favorite.  Il  deplore  cette  singuliere  perversion  qui  le  force, 
dit-il,  &  la  profanation  de  sa  femme.  Il  eprouve  de  temps 
k  autre,  des  periodes  de  depression  avec  des  iddes  de  sui¬ 
cide,,  et  presque  toujours  des  apprehensions,  des  craintes 
non  motivees,  telles  que  celles  de  I’effondrement  d’un  mur 
ou  des  maisons  qu’il  longe. 

Dans  les  faits  qui  precedent,  l’id6e  obs6dante  provoque 
I!6r6thi3me  genital;  il  n’en  est  pas  toujours  aiusi  et'  une 
obsession  peut  aussi  exercer  un  veritable  pouvoir  d’arret 
sur  l’acte  sexuel. 

Telestlecasd’uneieve  des  Beaux-Arts.age  de  vingtetun 
ans.dont  l’observation  merite  de  nousarrSter  quelques  ins- 
tants.Comme  touslesdegenerds  affectes  Aestigmatespsy che¬ 
ques  (syndromes  6pisodiques  de  la  folie  h6r6ditaires),  il 
pUise  dans  I’her6dil6  sa  disposition  maladive;  sa  mere  est 
tres  nerveuse.  le  p£re  meticuleux  s’alarme  parfois  hors  de 
propos,  redoutant  pour  les  siens  des  accidents  que  rien  ne 
justifie  (l).Le  frere  alne  est  atteint  d’un  tic  de  la  faoeetle 
second ,  4ge  de  vingt-quatre  ans,  est  convalescent  aujourd’hui 
d’uh  accfes  de  delire  m61ancolique  pouf  lequel  ila  dU  passer 
sixmois  dans  une  maisOn  de  sante.  Quant  &  lui,  de  douze  k 
quatorze  ans,  il  se  livre  a  l’onanisme,  il  devient  triste,  tres 


•(4)  Mfignnn.  —  Les  ‘Mirdhts  chrodiqites  et  "les "dOg'ehirU \ 
Gaz.  desHopitaux,  u°“  des  22  et  26  aVril  1884. 
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impressionnable,  recherche  la  solitude  et.  6prouve  une 
grande  fatigue  a  coordonner  ses  idees  et  a  poursuivre  ses 
6tudes. 

Dans  cet  6tat  de  souffrance  morale,  il  rfive  une  nuit  qu’il 
est  frapp6  de  la  foudre,  il  en  est  trks  pr6occup6  au-  r6veil 
et,  a  partir  de  ce  moment,  il  se  sent  tres  effrayG  k  l’appro- 
che  d'un  orage.  Un  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  il 
deplace  ses  pantoufles;  c’est,  dit-il,  le  premier,  acte  insens6 
que  j’ai  commis,  je  croyais  ainsi  me  preserver  de  la  foudre. 
Comment  cette  id6e  m’est-elle  venue?  Je  n’en  sais  rien. 
Toutefois,quand  on  insiste,  il  raconte  qu’il  a  6te  probable- 
ment  poussd  a  l’id6e  de  ce  contact  par  la  lecture  dans  les 
Ecritures  de  miracles  tels  que  la  resurrection  des  morts, 
la  multiplication  des  pains  par  l’apposition  des  mains  du 
Christ.  G’est  dans  ce  m6me  ordre  d’id6es  qu’il  attribuait  a‘ 
certains  mots  une  influence  pr6servatrice  et,  pour  conjurer 
un  malheur,  il  pronon§ait  les  mots  tombeau,  linceul , 
biere,  etc. 

Bientdt  lui  vint  k  l’esprit  l’id6e  de  la  fatalite  du  nombre 
13  et  quelquefois  avant  de  se  coucher,il  touchaittreize  fois 
sa  table  de  nuit,  ou  treize  objets  differents  6pars  dans  sa 
cliambre.  Peu  k  peu  il  lui  est  arrive  de  r6peter  plusieurs 
fois  de  suite  ces  treize  contacts  et  finalement  il  passait  des 
nuits  entikres,  harasse  de  fatigue,  k  parcourir  la  chambre 
pour  satisfaire  ce  besoin  de  toucher  les  objets.  Le  nombre 
13,  k  partir  de  ce  moment,  s’impose  k  son  esprit  a  regal 
d’un  tic  et  intervient  en  dehors  de  sa  volontd.  Il  6vite  de 
mettre  treize  mots  dans  une  phrase  et,  s’ii  en  a  6crit  douze 
sanscompl6terlesens,il  se  hkte  d’en  ajouterau  moins  deux, 
pour  d6passer  13,  par  crainte  que  le  IreiziSme  ne  soit 
cause  d’un  malheur.  Il  en  est  de  mfime  pour  le  langage,  il 
compte  de  maniere  a  6viter  des'  phrases  de  treize  mots.  Ce 
ttavail  ridicule  devient  fatigant  et  le  ddtourne  de  toute  oc¬ 
cupation  s6rieuse.  Le  passage  suivant,  extrait  d’une  note 
qu’il  m’avait  remise,  permet  de  suivre  le  singulier  raison- 
nement  qui  l’a  pouss6  plus  tard  k  adopter  certaines  for- 
mules  en  guise  de  talisman  protecteur  : 

«  Nepouvant  par  leraisonnemeiit  vaincre  ces  obsessions, 
je  mis  k  profit,  dit-il,.  le  nombre  13  comme  engin  de  com¬ 
bat.  Et,  parlant  en  moi-m6me  comme  si  le  monde  m’4tait 
soumis  :  «  Si  je  fais  d’ici  k  demain  un  seul  acte  supersti- 
tieux,  me  dis-je  un  soir  en  moi-m6me,  que  (outes  ces 
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btoiles  que  je  vois'.soient  13.  »  Et  en  mbme  temps,  je 
m’imaginais,  au-dessusde  ma  tbte,  tous  les  ast'res  changes 
en  nombre  13,  composes  d’une  infinite  de  molecules, 
ayant  pour  essence  le  nombre  13.  Je  ne  comprenais  pas 
bien  ce  que  pouvait  vouloir  dire  une  etoile  13,  maisj’avais 
une  telle  horreur  du  uombre  13  que  je  ne  fis  pas  d’actes 
absurdes  jusqu’au  lendemain.  Le  procbdb  ayant  r4ussi,j’en 
usais  tellement  qu’il  ne  rdussit  plus  a  la  longue.  J’en  in 
ventais  un  autre’ semblable  et  j:e  dis  en  moi-mAme  :  «  Que 
Dieu  soiL  13,  sijefais  un  seul  acte  superstitieux  d’ici  de- 
main!  » Imaginer  Dieu  13  n’btait  pas  plus  absurde  que 
dhmaginer  les  dtoiles  du  ciel  ayant  pour  essence  le  nombre 
13.  Et  puis,  absurde  ou  non,  je  ne  raisonnais  plus.  Getle 
idde  de  Dieu  13  m’effrayait  et  cela  a  suffi  pour  m’empbcher 
pendant  quelq.uetemps  de  me  livrer  k  desactes  ridicules.  » 

De  temps  a.autre  l'dtat  du  malade  s’aggrave  et  il  associe 
le  nombre  13  a  une  foule  d’autres  mots  auxquels  il  donne 
une  signification  et.  une  valeur  psirticulieres.  Erreur  13, 
v6rit6  .13,  etc.  Si,  apres  avoir  dlt  mentalement  erreur  13. 
il  ne  pronongait  jjas,  mentalement  vdritd  13,  tout  ce  qui 
l’entoure,  croitTil.  ne  serait  qu’un  monde  imaginaire  et  il 
prendrait  pour  vrai  ce  qui  est  faux. 

Il  est  aussi  parfois  obligd  de  rdpdter  la  formule  Dieu  13, 
non  plus  mentalement,  mais  reellement  au  fond  du  gosiei; 
il  ferme  la  bouche,  contracte  les  muscles  du  pharynx,  de 
manierea  faire  passer,  dit-il,  de  bas  en  haut,  a  leavers  le 
cr&ne,  la  formule  Dieu  13,  et  il  lui  arrive  de  la  rdpbter 
jusqu’a  cent  fois  dans  un  quart  d’heure.  Ce  qui  est  plus 
btrange,  dit-il,  dans  cette  manie,  c’est  que  je  ne  crois 
guere  a- [’existence  de  Dieu  etque  je  suis  trfcs  sceptiqueen 
matibres  rel.igieuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  obsessions  pesent  d’un  grand  poids 
sur  toute  son  existence  et  interviennent  dans  la  plupart 
des  actes  de  sa  vie. 

A u  point  de  vue  spdciaL  qui  nous  occupe,  ce  psycho- 
patlie  m’a  appris  que  cet  etat  mental  lui  iiiterdit  toute 
approche  sexuelle.  DOs- qu’il  se  prepare  a  entrer  en  con¬ 
versation  intime  avec  samailresse,  la  formule,  Dieu  13, 
surgit  dans  son  esprit  et  glace  sa  virilitd. C’est  la  un  rOsultal 
inverse;  quoique  le  mecanisine  soit  le  meme,  a  ce  que 
prod uit  chez  l’autre  h6r6ditaire,  Tid6e  de  la  leile  de  vieille 
coilfbe  du  bonnet  de  nuit. 

An.n.  Mf.D.-i’Svcii.,  7*  sfirie.  t.  1.  Avril  I83B.  8  30 
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Chezcejeune  homme  l’aggravation  des  phdnomdnes,  qui 
se  produit  de  temps  a  autre,  est  suivie  de  ddcouragement, 
de  ddsespoiret  aussi  d’iddes  de  suicide. 

LI  n’y  a  pas  lieu,  en  ce  moment,  de  discuter  la  valeur 
sdmiologique  de  pareilles  formules,  de  tics  psychiques  de 
ce  genre,  mais  on  ne  doit  pas  ignorer  que  leur  existence 
est  la  consecration  de  troubles  intellectuels  ddj&  profonds, 
et  pour  le  dire  en  passant,  les  psychopathes  quiles  prdsen- 
lent  ont  cessd,  depuis  longtemps,  d’dtre  des  candidats  a  la 
folie,  ils  en  ont  franchi  des  frontieres  et  occupent  une 
place  incontestable  dans  le  domaine  vdsanique.  Aussi 
i’dtude  approfondie  de  ces  fails  est-elle  d’une  importance 
capitale  pour  la  mddecine  Idgale. 

II  existe  enfin  un  quatridme  groupe. 

4°  Cerebraux  anterieurs  ou  psychiques.  Dans  ce  groupe, 
on  ne  connait  plus  les  instincts  infdrieurs,  on  devientmdme 
indifferent  a  l’instinct  de  la  gdndration;  la  moelle,  le 
cerveau  postdrieur  restent  silencieux,  on  est  installs  en 
pleine  rdgion  frontale,  dans  le  domaine  de  l’iddation.  C’est 
[’amour  sans  ddsirs  vdndriens,  en  dehors  de  toute  preoc¬ 
cupation  charnelle.Ge  sontdes  platoniques,desextatiques, 
des  drotomanes,  en  donnaut  a  ce  mot  la  signification  prd- 
cise  que  lui  avait  assignee  Esquirol. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  mais  il 
suffira  de  rappeler  trois  cas  parmi  ceux  que  j’ai  eu  1’ occa¬ 
sion 'd 'examiner. 

M1U  G...,  dgee  aujourd’hui  de  quarante-sept  ans,  d’une 
intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  fille  d’une  .  mere 
ndvropathe,  est  fiancde,  a  vingt-quatre  ans;  a  un  jeune 
homme  qu’elle  refuse. MUe  G...  n’avait  paru  a  cette  dpoque 
nullement  prdoccupde  de  cet  dvdnement;  elle  avait,  d’ail- 
leurs,  peu  de  god l  pour  le  mariage  et  elle  avait  depths 
rdpondu  ndgativement  a  plusieurs  demandes. 

A  trente  ans,  elle  devient  triste,  silencieuse,  recherche  la 
solitude,  se  reproche  d’avoir  repoussd  son  fiancd  et  elle 
s’imagine  que  Ldon,  c’est  le  nom  de  celui-ci,  a  dtd  telle- 
ment  affectd  de  ne  pouvoir  l’dpouser  qu’il  a  fini  par  attenter 
&  ses  jours.  Obsddde  par  cette  pensde,  elle  ne  tarde  pas  a 
entendre  des  voix  .qui  lui  parlent  de  Ldon,  qui  lui  repro- 
chent  sa  duretd  pour  lui.  Malgrd  les  assurances  formelles 
de  la  famille  lui  apprenant  que  Ldon  est  console;  qu’il  no 
pense  pas  a  elle,  qu’il  est  marid  et  qu’il  habite  un  pays 
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eloignO,  elle  se  rOerie,  pretend  le  cdntraire,  g4mit  sur  le 
sort  de  cet  infortun6  dont  elle  n’avait  pas  autrefois  appr6ci6 
le  grand  cceur,  mais  qu’elleaime  aujourd’huidetoute  son 
Ome  et  qu’elle  a  rendu,  dit-elle,  le  plus  malheureux  des 
hommes.Elle  n’aura  de  repos,  ajoute-t-elle,  que  lorsqu’elle 
I’aura  vu  pour  lui  adresser  des  excuses  et  obtenir  son 
pardon.  Nuitet  jour  elle  penseO  lui,  elle  l’appelle,  fatigue 
les  voisins  de  ses  interrogations  :•  «  Ou  est  L6on?  >>  Elle 
rest®  des  heures  entiOres  0  la  croisOe  pour  voir  passer  son 
flancO,  elle  descend  parfois  dans  la  rue  dfestrois  heures  du 
matin  et  attend  sur  le  trottoir  son  arrivee.  Des  qu’elle  aper- 
qoit  une  voiture,  elle  accourt,  invite  le  cochera  s’arrfiter, 
ouvre  la  portiere,  examine  les  vovageurs  et  apres  s’Otre 
assur6e  de  son  erreur,  elle  s’ excuse  p'leine  de  confusion  et 
prie  de  continuer  la  route.  Quelquefois  encore  elle  s’Olance 
a  la  suite  d’un  promeneur,  le  depasse,  le  regarde  attentive- 
ment,  et  ne  revient  sur  ses  pas  qu’aprOs  s’Otre  convaincue 
que  ce  n’est  pas  L6on.  Ges  demarches  lui  ont  valu  de  nom- 
breuses  mystifications,  mais  elle  n’en  continue  pas  moins 
ses  recherches.  Quand  les  parents  s’opposent  a  ces  extra¬ 
vagances,  elle  s’irrite,  parle  de  suicide  etse  livre  parfois  a 
desactes  de  violence.  G’est  a  la  suite  d’une  scOne  dans 
laquelle  elle  avail  brisO  les  vitres  de  la  fenOtre  d’oii  on 
l’engageait  a  se  retirer,  qu’elle  est  entree  a  Sainte-Anne. 

Une  fois  a  l’asile,  le  calme  revient  prompternent;  elle 
salt,  dit-elle,  que  L6on  ne  peut  pas  y  venir,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  va  travailler  a  la  lingerie  et  vlt  tran- 
quillement  dans  la  contemplation  de  son  fiancO. 

Apr  Os  plusieurs  sorties  provisoires,  d’abord  de  quelques 
heures,  puis  de  journOes  entiOres,  pendant  lesquelles  elle 
parvient  a  maitriserson  ardeur  des  recherches,  elle  obtient 
son  exeat. 

Les  premieres  semaines  se  passent  sans  incident,  mais 
peu  a  peu  elle  recommence  son  manege  et  ses  parents  sont 
forcds  de  la  ramener  a  l’asile,  oh  elle  est  entrOe  neuf  fois 
de  1872  01881. 

La  tenue  de  cette  malade  a  toujours  6t§  trOs  convenable; 
dans  son  dOsir  impOrieux  de  voir  le  fiance,  il  n’y  a  jamais 
eu  que  des  sentiments  platoniques,  elle  n’a  jamais  eu  i’idde 
de  relations  intimes  avec.lui  ni  avec  d’autres.  Elle  ne  s'est 
jamais  livrOe  a  l’onanisme  et,  pendant  les  phases  d'excita- 
tion,  on  n’a  jamais  remarque  ni  de  gestes,  ni  de  paroles 
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obscknes,  n;  de  propension  k  la  nymphomanie.  Elle  est 
reside  constamment  trotomane,  dans  un  etat  d’exaltation 
amoureuse  trfes.  chaste. . 

Dans  la  sesonde  observation,  il  s’agitde  M.M...,  tailleur, 
kg6  de  trente-deux  ans,  qui,  eperdument  amoureux  de 
M1|B  Van-Zandt  de  l’Opera-Gomique,  s’imagine  remplirlui- 
mfime  le  coeurde  la  cantatrice. 

Le  pere  de  ce  malade,  Irks  bizarre,  a  toujours  cherche 
fortune  par  1'extraction,  a  l’aide  des  proc4d6s  les  plus  pri- 
mitifs,  du  m6tal  pr4cieux  contenu  dans  de  vieux  objets 
dorks  qu’il  achetait  chez  des  marcliands  de  brie  a  brae.-  A 
la  suite  de  la  perte  d’un enfant  hydroc6phalede  seize  mois, 
mort  dans  les  convulsions,  il  a  quitte.sa  femme,  l’accusant 
d ’avoir  laiss6  mourir  l’enfant  faute  de  soins. 

M.  M...,  laborieux,  range, ,  s’6 tail  fait  remarquer  lui- 
m6me  par  quelques  singularities ;  il  6tait  vaniteux,  avait 
une  haute  opinion  de  son  intelligence  et  parlait  a  ses  pa¬ 
rents,  k  ses  amis,  d’un  ton  de  superiority  que  rien  ne  justi- 
fiait.  11  s’occupait  d’inventions.  de  direction  de  ballon,  de 
vol  des  oiseaux,  sans  toutefois  abandonner  son  travail. 

Dansle  courant  de  septembre,  sa  femme  part  pour  le 
Midi, ayec.su  .fills  qui  avait  6te  malade.  Rest6  seul,  il  va 
pour  se  distraire  quelquefois  an  theatre.  A  ,une  represen¬ 
tation  de  Lalcme  k  l'Op6ra-Comique,  il  lui  semble,  plackau 
parterre,  qu’il  est  l’objetde  I’attention  de  MUo  Van-Zandt; 
la  cantatrice  porte  sans  cesse  ses  regards  dans  sa  direction. 
Tr6s  emu,  il  rentre  chez  lui  et  ne  dort  pas;  il  a  garde  de 
manquer  les  representations  suivantes;  il  s’installe  k  la 
ni6me  place  et  se  croit  remarqu6  par  la  jeune  actrice. 
Gelle-ci,  dit-il,  le  regarde,  en  placant  la  main  sur  le  cceur, 
puis  elle  sourit  et,  le  regardan  t  toujours,  elle  porte  la  main 
a  labouehe;  de  son  c6te,  il  lui  envoie  un  baiser  et  elle 
continue  k  sourire. 

Elle  part  pour  Ilambourg,  il  l’apprend  par  les  journaux 
et  explique  ce  depart  par  le  dksir  de.l’attirer  auprks  d’elle 
a  Hambourg;  maisilrksisle,  dit-il.  etne  faitpasje  voyage. 

.  Elle  revient,  et  son  attitude  au  thkktre  ne  vurie  pas.  Elle 
part  pour  Nice;  cette  Ms,  il.n'y  avait  plus  a  douter,  il  se 
decide  k  la  rejpindre.  R4s  son  arriv6e,  il  se  presente  chez 
l’actric'e,  il  trouve  la  mkre  qui  rdpond  que  sa  fillenerepoit 
perspnne;  tout  confus,  il  liksite,  il  se  trouble  et  se  retire 
balbutiantdes  excuses.  Au  bout  de  hint  jours,  il  revient  a 
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Paris,  Irks  attristd,  craignant,  d’avoir  compromis  sa  bien- 
aim4e.  Celle-ci  rentre  a  Paris  plus  tdt  que  ne  1’avaient  an- 
nonc6  les  affiches.  Ce  retour  prAmaturA  ne  peut  avoir 
d’autre  cause  .que  le  dAair  de  ]e  revoir.  G’est  ainsi  que 
M.  M...  Interprele  tous  les  actes  de  la  cantatrice. 

Ill  renouvelle  ses  visites  &  1’OpAra-Gomique  et  il  est  de 
plus  en  plus  convaincu  de  l’amour  de  Mlle-  Yan-Zandt.  II 
voit  dans  un  Atalage  des  boulevards  une  photographie  dans 
laquellel’actrice,  dans  sonrdlede  Mignon,  est  veprAsentAe 
en  pleurs.  Pourquoi  pleurer,  si  ce  n ’est 'pour  lui. 

II  l’attend  a  la  sortie  du  Ihe&tre,  ou  bien  encore,  il  va  se 
poster  k  c6t4  de  sa  demeure  pour  la  voir  quand:  elle  ren- 
trera  chez  elle,  pour  apercevoir  aussi  son  ombre  sur  les 
rideaux,  quand  elle  sera  dans  son  appartement. 

Au  mois  de  mai,  sa  femme  revient  &  Paris,  il  s’empresse 
de  lui  raconter  ce  qui  se  passe,  son  ardent  amour  pour 
i\lUo  Yan-Zandt;  je  sais  que  j’ai  tort,  dit-il,  mais  c’est 
plus, fort  que  moi;  du  reste,  il  me  suffit  de  la  voir.  Ces  re¬ 
velations  sont  suivies  de  brouilles  et  de  scenes  de  manage; 
il  ne  se  dAcourage  pas  et  continue  ses  visites  A  I’OpAra- 
Comique. 

Il  manque  deux  representations.etk  la  troisieme,  appre- 
nant  par  L’affiche  que  Mlls  Yan-Zandt  indisposAe  ne  jouera 
pas,  il.se  croit  la  cause  de  cette  indisposition;  elle  ne  L’a 
pas  vu,  elle  ne  peut  pas  continuer.  Le  lendemain,  il  va  au 
th  AUtre*  ellejoue  ,plus  sAduisante,  plus  aimante  que  jamais, 
dit-il  ;  c’est  done  visible,  elle  a  besoin  de>  moi.  La  piece 
Gnie,  il.  court  k  la.  porte  de  1’aclrice.  DAs  que  la  voiture 
arrive,  ils’approche  voulant  remettre  uneleltre;  un  sergent 
de  ville  intervient  et  1’ar.rAte.  Chez  le  commissaire  de  police 
on  tr.ouve  un  revolver  sur  lui  et  il  raconte,  avec  toutes  les 
apparences  de  la  sincAritA,  que  dAsireux  de.  voir  M11?  Yan- 
Zandt,  a  la  sortie  du  thektre,  il  s’attarde  dans  les  rues  et  a 
besoin  d’une  arme  pour  se  protAger  contre  des  attaques 
nocturnes;  il  repousse,. avec  indignation,  le  souptjon d’une 
tentative  d’assassinat.  Il  raconte  dans  les  moindres  dAtails 
tout  ce  qui.  s’est  passe  et  conclut  a  la  vive  affection  de 
MUe  Van-Zandt  pour  lui.  Il  est  conduit  k  Sainte-Anne  ‘des 
le  lendemain. 

Pendant  les  huit  mois  d’absenee  de  sa  femme,  sa  con- 
duite  a  Ate  des  plus  rAgulieres,  son  amour  pour  MU|!  Yan- 
Zandt  est  trop  pur  pour  qu’il  songe  jamais  a  abuser  des 
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sentiments  si  vifs  qu’il  a  inspires.  Maintenant,  s’il  desire 
Javoiretlui  parler,  c’est  pour  s’expliquer,  pour  dire  a 
M"°  Yan-Zandt  qu’il  Taime  toujours,  mais  qu’il  l’engage  k 
l’oublier,car  il  n’est  qu’un  pauvre  ouvrier.  II  n "a  jamais  eu 
d’iddes  charnelles  a  son  endroit;  il  avaitlu,.  dit-il,  Paulet 
Yirginie,  et  cet  amour  chaste  et  dlevd  avait  pour  lui  le  plus 
grand  charme. 

Lp  troisidme  drotomane  est  un  jeiine  dleve  des  Beaux- 
Arts,  dontle  easier  hdrdditaire  mdrite  de  fixer  quelques 
instants  l’attention :  la  bisa'ieule  maternelle  s’est  noyde 
pendant  un  aeces  de  mdlancolie;  l’aieule  maternelle  est 
mdlancoliqueet  prdsente  des  phases  irrdgulieres  d’excita- 
tion ;  la  mdre  est  nerveuse  et  tres  m§ticuleuse.  Le  pdre 
toujours  irritable  est  vaniteux  et  a  failli  compromettre  sa  ' 
fortune  par  des  acquisitions  in-utiles'  et  imprudentes. 

■  Une  sceur  du  malade  presente  des  lies  de  la  face. 

Une  deuxieme  soeur  est  parfois  en  proie  &  des  scrUpules, 
des  crainles,  des  obsessions, 'qui  constituent  tout  autant'de 
syndromes  dpisodiques  de  la  folio  hdrdditaire.  Dds  son 
enfance,  elle  craignait  les  voleurs,  et  descendait  plusieurs 
fois,  mdme  dans  la  journde,  s’assurer  que  la  porte  dtait 
close.  Enphernin  de  fer,  elle  dtait  sanscesse  inquidte,  te- 
doutant  un  ddraillement;  en  bateau,  au  contra  ire,  elle 
affrontait  sans  nulle  hdsitation  les  plus  gros  temps.  Au  cou- 
vent,  elle  dtait  constarnment  soucieuse,  se  figurait  ne  pas 
avoir  mdritd  les  places  que  lui  valaientses  com  positions. Un 
jour,  elle  se  lamente  et  se  reproche  amdrement  de  n’avoir 
pas  tud  une  mouche  qui  pouvait  dtre  venimeuse  et  infecter 
une  de  ses  camarades.  Une  autre  fois,  pendant  un  voyage, 
elle  ddtaehe  par  mdgarde,  dans  un  wagon,  un  bouton  de 
coussin  ;  elle  a  causd  ainsi  un  dommage  k  la  compagnie  du 
chemin  de  fer  et  redoute  de  communier  avant  d’avoir 
envoyd  une  indemnitd.  Enfin,  elle  n’ose  uriner  dans  Id  vase 
de  sa  chambre,  par  respect  pour  un  crucifix  et  une  statuette 
de  la  sainte  Yierge  placdsa  cdtd  du  lit;  elle  va  chaquefois 
dans  la  piece  voisine.  Elle  se  livre  encore  a  des  lavages 
frdquents,  par  crainte  du  poison  ou  du  contact  d’objets  nuh 
sibles  a  elle-mdme  ou  a  d’autres,  Elle  hdsite  kddposer  des 
livres  de  prieres  sur  une  table,  qu’elle  n’a  pas  essuyd  prda- 
lablement  avec  du  linge  tres  propre.  Dans  le  monde,  elle 
se  tierit  trds  convenablement,  et  rien  ne  trahit  au  dehors 
les  troubles  auxquels  elle  est  en  proie. 


SEANCE  DU  26  JANVIER  1885 


471 


Telle  est  la  famille  psychopathique  alaquelle  appartient 
le  maladedont  nous  allons  nous  occuper. 

De  tres  bonne  heure,  il  se  montre  bizarre,  superstitieux; 
redoute  le  nombre  13,  n’ose  entreprendre  aueun  voyage, 
aucun  travail  le  13, 6vitece  chiffre  en  toutes  circonstances. 
II  se  livre  parfois  k  des  actes  Granges  dont  il  n’a  jamais 
voulu  donner  l’explication,  mais  la  cause  probable  est  une 
id6e  superstitieuse  :  ainsi,  a  table,  apr6s  avoir  d6coup6  la 
viande  etavant  d’avoircommencd  a  la  manger,  ilenddpose 
un  petit  fragment  dans  Tassiette  du  voisin  ;  il  fait  la  m6me 
operation  pour  les  autres  aliments  et  s’excuse  de  ne  pou- 
voir  agir  autrement;  e’est  une  obsession  plus  forte  que  sa 
vo!ont6.  Quelquefois,- il  pousse  subitement  un  dri,  sans 
motifs  apparents,  et  a  celui  qui  insiste  pour  en  demander 
la  cause,  il  rdpond  avec  indifF6rence  et  comme  pour  d6- 
pister  l’observateur  importun  :  «  J’avais  une  douleur  de 
c6t6.  » 

Au  commencement  de  1879,  il  devient  soucieux,  passe 
de  longues  heures  la  nuit  a  sa  fenfitre  ;interrog4,  il  lui  faut 
dit-il,  un  ideal,  il  en  a  besoin,  son  id6al  e’est  My rtho  qui 
s’est  retiree  dans  une  etoile.  Il  contemple  tous  les  soirs 
cette Atoilev  vient  la  voir  avant  de  se  coucher,  lui  rend 
hommage,  brfde  pour  elledes  essences  et  de Tencens ;  il  lui 
adresse  des  vers.  On  a  parfois  essay6  de  d6tourner  son  at¬ 
tention,  de  l’accompagner  dans  sa  chambre,  de  fermer  les 
fenfitres,  deremp6cher  deregarder  au  ciel;  mais  e’est  peine 
inutile,  des  qu’il  est  seui, il  se  releve  et  ne  s’endort  qu’apr4s 
avoir  jet4  un  dernier  regard  vers  Myrtbo.  Il  croit,  dit-il,  a 
la  m6tempsy chose.  • 

Il  ades  periodes  d’affaissement  et  de  tristesse,  dans  les- 
quelles  il  est  decour-ag6,  ne  se  tr'ouve  plus  capable  de 
travailler,  il  a  du  degoftt  de  la  vie  et  se  sent  pousse  au 
suicide ;  le  vide  m’attire,  dit-il,  je  voudrais  me  jeter  par  la 
crois4e. 

Appel4  sous  les  drapeaux  pourle  volontariat,  la  vier6gu- 
liere,  les  exercices  physiques  ont  favorablement  modifie 
l’6tat  mental,  de  mfime  que  la  sant6  g4n6rale.  De  retour  a 
Paris,  au  commencement  de  1880,  M.  X...  reprend  ses 
6tudes;  il  se  montre|gai,  expansif et  parfois,  contrairement 
a  ses  habitudes,  il  se  livre,  sans  mesure,aux  plaisirs  les  plus 
bruyants. 

Cette  exaltation  et  les  exces  qu’elle  provoque,  sont  suivis 
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d’une  nouvelle  phase  de  depression  ay.ec  des  preoccupa¬ 
tions  hypochondriaques,  les  craintes  d'une  maladie  de  la 
moelle,  d’une  spermatorrhee. 

Un  peu  plus  tardsemontrentquelquesidees  ambitieuses, 
il  laisse  pousser  la  chevelure  et  la  barbe, .  c’est  un  vceu, 
dit-il,  de  ne  couper  les  cheveux  el  la  barbe  qu’aprbs  avoir 
fait  un  chef-d’oeuvre  :  «  Tant  que  ma  pens6e  restera 
voilee,reste  voile  mon  front!  » 

Parti  dans  sa  famille  pendant  les  vacances,il  s’est  decide 
a  faire  couper  les  cheveux  et  il  ne  parait  pas  avoir  commis 
d’actes  trop  extravagants. 

Cette  etude  d’ensemble  nous  a  fait  connattre  une  des 
formes  les  plus  interessantes  sous  lesquelles  peutse  mani- 
fester  la  folie  her6ditaire.  Chez  la  plupart  des  sujets  dont 
nous  avons  eu  k  nous  occuper,  avec  les  anomalies  sexuelles, 
nous  avons  observe  d’autres  syndromes  episodiques,  des 
obsessions,  des  impulsions  et  des  d61ires  varies  k  debut 
rapide  et  a  evolution  irr6guliere.  Ces  d61iresse  distinguent 
nettement  du  d6lire  chromque  a  marche  m6thodique,  r6- 
guliere,  progressive^  aboutissant  a  une  systematisation  de 
plusen  plus  etroite  et  k  la  d6mence. 

Les  troubles  intellectuels  de  ces  deg6ndres  exercent  une 
action  tellement  obs6dante  qu’ils  annihilent  la  volonte  et 
ddlerminent  des  acles  que  celle-ci  est  impuissante  k  repri¬ 
mer.  C’est  la,  au  point  de  vue  m6dico-16gal,  une  des  con¬ 
ditions  les  plus  importantes  k  relever.  C'est  d’autant  plus 
necessaire  que,  malgr6  leurs  appsrences  raisonnables,  ces 
malades,  a  la  merci  de  leurs  elans  impulsifs,  ne  sauraient 
etre  considers  comme  responsables.  Ce  ne  sont  done  pas 
de  simples  originaux,  mais  bien  des  psycliopathes,  de  vrais 
ali6n6s  qui.soustous  les  rapports, reclamed t  l’assislanceei. 
l’atlenlion  du  mbdecin. 

M.  Falret.  —  Messieurs,  les  fails  sur  lesquels  notre  liOi- 
norable  collkgue  M.  Magnan  vient  d’attirer  notre  attention, 
ne  sont  pas.  seulement  interessants  par  eux-memes,  mais 
aussi  par  leur  application  a.  la  pathologie  mentale  en  ge¬ 
neral.  L’observation  prouve,  en  effet,  que  les  perversions 
gdnitales,  sous  diverses. formes  et  k  divers  degr6s,  consti¬ 
tuent  un  des  c.6t6s  symptomatiques  les  plus  curieux  a  6tu- 
dier  chez  les  alienes  hiireditaires.  Non  seulement  il  existe 
souvent,  chez  ces  malades,  des  alterations  organiques  des 
organesgenitaux  (cryptorchidie,monorchidie,  hypospadias, 
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Epispadias,  vices  de  conformations  varies,  etc.),  mi.is  on 
observe  surtout  des  troubles  nombreuxdes  fonctions  gErii- 
tales,  sur  lesquels  on  n’apas  suffisamment  appelE  l’alten- 
lion  jusqu’a  ce  jour. 

Dans  ces  deriiiEres  annEes,  les  auteurs  allemands- et 
Westphal  en  particulier,  se  sont  occupEs  de  cette  per¬ 
version  spEciale,-  qui  consiste  dans  I’attraction  des  sexes 
semblablesl’un  pour  l’autre  (cnnt'rare  Sexual-empfindung) ; 
mais  ce  n’est  la  qu’un  des  aspects  des  perversion's  gEni- 
lales  propres  aux  aliEnEs  hEreditaires,  sur  lesquelles  le 
Dr  Morel  a  le  premier  appelE  l’uttention  des  observateurs 
et  qui.  devraient  Etre  etudiEes  .  avec  plus  de  dEveloppe- 
ment. 

Les  confidences  des  malades  eux-mEmes,  quand  ilscon- 
sentent  a  parler  de  ces  sujets  dElicats.et  les  aveux  de  leurs 
femmes,  fournissent  k  cet  Egard  au  -mEdecin  praticien  les 
documents  les  plus  prEcieux  et  les  plus  inlEressa'nts,  qui 
mEriteraient  de  devenir  l’objet  d’une  Etude  spEciale.  Ces 
perversions  tres  variEes  peuvEntitoutes  se  rEsumer  dans  ce 
faitgEnEral,  que,  chez  ces  a liEnes’BErEd i tai res ,  les  divers 
actes  successifs  de  la  fonction  gEnitale  sont  troublEs  au 
point  d’exagErer  certains  temps  de  cette  fonction  aux  dE- 
pens  des  autres,  de  maniere  a  aboutir  en  dEfinitive  k  rim- 
puissance,  On  pourrait,  en  effet,  trouver,  dans  les  traitEs 
sur  1’im puissance  et  la  sterilitE,  des.faits  curieux  sur  ce 
point, que  nous  nefaisons  qu’effleurer  ici;  ■ 

Ce  que  nous  voulons  seulement  faire  remarquer  au- 
jourd’hui,  c’est  1’importance  de  ce  cha pitre  oubliE  de  la 
pathologie  mentale,  etde  I’histoire  des  icilies  hEreditaires 
en  particulier. 

Les  lolies  herEditaires,.en  effet,  ainsi  que  Ta  si  bien  dE- 
montrE  le  Dr  Morel  dans  tous  ses  travaux,  ne  sont  pas  sett¬ 
lement  caractErisEes  par  des  altErations  du  caractEre,  jiar 
le  dEsordre  desactes  et  par  la  bizarrerie  des  conceptions 
dElirantes;  elles  offrent  en  outre  toute  une  symptomato- 
logie  de  l’ordre  somatique,  tout  aussi  importante  k  Etii- 
dier  cliniquement  que  la  symptomatology  psychique.  Les 
malades,  prEdisposEs  dEs  leur  enfance  a  la  folie,  prEsen- 
tent  toutes  lesdEformations  organiques  -signalEes  dans  le 
Traitedes  degenerescences  du  Dr  Morel  et  dans  son  Traite 
des  maladies  mentales  (dEformations  d it  crane  et  des 
oretlles,  asymEtrie  de  la. face,  tics  variEs,  strabisme,bec-de- 
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lievre,  begaiement,etc.) ;  ils  dprouvent,  avant  l’bpoque  tie 
la  puberte,  des  phenomknes  nerveux  chor6iformes  et  des 
accidents  cer6braux  divers ;  on  observe  chez  eux,  k  cette 
m£me  bpoque,  toutes  les  deviations  genitales  quenous  ve- 
nons  d’indiquer  sommairement;  plus  tard,  dans  le  coiirs 
de.  leur  existence,  ils  ont  des  crises  c6r6brales  subites, 
souvent  trks  intenses,  de  nature  congestive  ou  convulsive, 
qui  mettent  fr6quemment  Jeur  vie  en  danger  et  auxquelles 
ils  4chappent  souvent,  comme  miraculeusement,  malgr6  les 
pronostios  les  plus  graves  portes  par  les  mddecins,  pour 
reprendre  ansuite.  complktement  leur  6tat  antbrieur; 
enfin,  ils  meurent  tous,  ft  moins  de  complications  inci- 
dentes,  d’accidents  c6r6braux  subits,  congestifsou  canvuU 
si.fs,  analogues  k  ceuxqu’ils  ont  6prouv6s  k  plusieurs  reprises 
pendant  leur,  vie. 

Cette  symptomatologie  generate  de  l’ordre  somatique 
des  alibnds  hdrbditaires  ou  raisonnants,  que  nous  ne 
faisoijs  qu’bbaucher  ici,  dont  nous  avons  deja  entretenu  la 
Socidte  il  y  a  une  dizaine  d’annbes ,  et  sur  laquelle 
M.  Legrand  du  Saiille  a  publib  un  intbressant  mbmoire, 
mbrite  an  plus  haut  degrb  de  fixer  l’attention  des  observa- 
teurs  et  de  devenir  a  nouveau  l’objet  d’une  discussion  au 
sein  de  notre  Socibtb.  C’est  Un  sujet  intbressant  pour  la 
thborie  comme  pour  la  pratique,  pour  la  clinique  et  pour 
la  mbdecine  lbgale.  Ce  serai.t  rendre  un  vbritable  ser« 
vice  a  la  pathologie  mentale  de  dbmontrer  que  les  alibnbs 
hbrbditaires  ou  raisonnants,  chez  lesquels  le  diagnostic  de 
la  folie  est  souvent  si  difficile,  ne  sont  pas  seiilement  ca- 
ractbrisbs  par  des  phbnombnes  psychiques,  mais  aussi  par 
des  symptbmes  physiques  tres  nombreux  et  trbs  varies. 
Cela  aiderait,  en  outre,  a  prouver,. comme  1’a  si  bien  dit  le 
Dr  Morel,  que  la  folie  hbcbditaire  ou  raisonnante,  au  lieu 
d’btre  placbe  au  sommet  de  l’bchelle  de  l’alibnation  men- 
talej  comme  le  voulaient  Pinel/Esquirol  et  leur  bcble,  dans 
le  point  le  plus  voisin  de  l’btat  de  raison  ou  de  la  sanitb 
d’esprit,  doit  au  contraire  btre  mise  au  bas  de  l’bchelle, 
dans  la  classe  des  dbgbnbrbs  les  plus  rapprochbs  de  l’imbb- 
cillitb  et  de  l’idiotismet  a  cause  des  lacunes  considerables 
que  ces  alienbs,  du-reste  intelligents  en  gbnbral,  presentent 
dans  l’ordre  des  fonctions  intellectuelles  comme  dans  celui 
des  fonctions  physiques, 

La  sbance  est  levbe  a  six  lieures.  Chakpentier. 


STANCE  DU  23  FEVRIER  1885 


475 


. SEAMUS  DU  23  FEVRIER  1885. 

Pr£&idence  de  M.  Dagonet. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  d emigre 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondence  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Maury,  membre 
de  I’lnstitut. 

2°  Une  Jettre  de  M.  Platou,  directeur  de  l’asile  d’Eg 
(Norwbge),  qui  rernercie  la  Socittt  de  T  avoir  nommt  metn- 
bre  associe  ttranger. 

3°  Une  circulate  de  M.  Falli&res,  ministre  de  l’lnstruc- 
tion  publique,  annonpant  que  le'Congres  des  Socittts  sa- 
vfentes,  se  reunira  le  7  avril. 

La  correspondance  imprimte  comprend  : 

1°'Le  nc  1  du  manicome  de  Fleurent. 

2°  Un  travail  adresst  par  Ml  Bitot,  professeur  honoraire 
de  la  facultb  de  Bordeaux  :  Du  siege  et  de  la  direction  des 
irradiations  capsulaires  chargees  de  transmettre  la  parole. 

Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  Legrand  du  SaulLe.  —  Rien  n’est  plus  limpide  et 
plus  rassurant  que  la  comptabilitb  de  notre  Compagnie.  On 
va  pouvoir  en  juger  par  les  chiffres  suivants  : 

1 0  Cause  de  la  Societe.  —  Au  31  decern bre  1884,  toutes 
les  depenses  paybeSj  nous  avions  en  caisse  une  somme  de 
6002  fr.  20,  representte  par  rente  3  p.  100,  4095  fr.  05  et 
esptces  disponibles  1907  fr.  15. 

2 a  Caisse  Aubanel.  —  Malgre  la  somme  de  2400  francs 
que  nous  avons  distribute  Fan  dernier  a  nos  laurtats,  il 
nous  restait  en  caisse,  au  31  dtcembre  1884,  une  somme 
de2194fr.  45. 

3°  Caisse  Belhomme.  —  Au  31  dtcembre  dernier,  une 
somme  de  835  francs  ttait  disponible. 

Nos  recettes  sont  suptrieures  a  nos  dtpenses,  nous  n’a- 
vons  pas  de  passif,  et,  en  rtunissant  les  sommes  dtpostes 
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dans  nos  trois  caisses,  nous  arrivons  a  un  total  g6n6ral  de 
9031  fr.  65.  .  . 

L’ann^e  1884  marquera  dans  1’histoire  de  notre  compa- 
gnie.  Au  rriois  de  juillet,  en  effet,  a  6t6  erigy  sur  la  place 
de  la  SalpOtri&re  le  magnifique  groupe  monumental  en 
bronze  repr^sentant  Pine l  brisant  les  fers  des  alienes  et 
orn6  de  deux  belles  statues  d6coratives  en  pierre  :  la 
Science  et  la  Bienfaisance.  Sur  le  pedestal,  j’ai  fait  graver 
cette  inscription  :  «  Au  docteur  Philippe  Pinel,  bienfniteur 
desalien6s,  1745-1826,  la  Society  m6dico-psychologiquede 
Paris.  »• 

Tous  les  passants  admirent  le  monument  si  digne  de 
l’illustre  maltre,  dont  vous  avez  si  gracieusement  fait  don 
&  la  ville  de  Paris;  et,  lorsque  je  contemple  tous  les  matins, 
la  grande  figure  de  Ph.  Pinel,  je  suis  tier  d’avoir  pris  une 
initiative  qui  perp6tuera  &  travers  les  ages  le  nom  et  la  li¬ 
berality  de  la  Soci6t6  medico-psychologique. 

Je  reviens  a  nos  finances,  dont  1’ytat  est  si  prospbre,  et 
je  suis  tout  natureliement  conduit  a  vous  proposer  de 
voter  des  remerciements  a  notre  tresorier,  M.  A.  Voisin. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptee.  M.  le  pre¬ 
sident  adresse  a  M.  Legrand  du  Saulle  les  felicitations  de 
la  Society. 

Prix  Moreau  [de  Tours)  et  Belhomme. 

M.  le  President  rappelle  que  la  Society  doit  se  pronon- 
cer  au  sujet  des  prix  Moreau  (de  Tours)  et  Belhomme. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  informe  que  sa  famille  a 
laisse  toute  liberty  A  la  Society  pour  le  choix  du  sujet. 

M.  Legrand  du  Saulle  propose  de  donner  ce  prix  a 
l’auteur  de  la  meilleure  these  soutenue  pendant  1’annee  a 
la  faculty  de  medecine  de  Paris  sur:  un  sujet  d’alienation 
mentale. 

M.  Boucuereau  propose  que  soient  admis  a  participer  a 
ce  concours  les  memoires,  manuscrits,  imprimesou  disser¬ 
tation  inaugurales  portant  sur  les  maladies  mentales  ou 
nerveuses  de  l’annee  precedente. 

M,  PaulGarmeb.  —  A  la  condition  qu’il  soit  fait  acte 
de  candidature. 

M.  Christian  propose  de  ne  comprendre  que  les  theses 
soutenues  dans  les  Pacultes  de  Frapce. 
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La  proposition  de  M.  Bouchereau  mise  aux  voix  est 
adoptee.  Ce  prix  sera  dkcernk  en  1886. 

M.  Motet,  en  ce  qui  concerne  le  prix  Belhomme,  fait 
observer  que  la  famille  tiendraitk  ce  que  les  atermoiements 
nesoient  pas  trop  prolongks;  elle  d6sirerair,  que  le  prix 
fkt  d61ivr6  en  1886  et  que  la  question  portkt  autant  que 
possible  sur  1’idiotie. 

M.  Bouchereau  propose  de  ne  pas  preciser  la  question 
el  d’admettre  tout  sujet  ayant  trait  k  1’idiotie'. 

M.  Ballet.  —  Les  questions  sur  l’anatomie  pathologique 
de  l’idiotie  ont  6te  traitkes,  mais  sont  kparses;  un  travail 
pourrait  ktre  tentk  k  ce  sujet,  par  exemple  :  «  Des  lksioris 
ckrebrales  dans  1’idiotie.  » 

M.  Foville  propose  :  tout  travail  relatif  a  l’idiotie  et  de 
prkfkrence  sur  1’anatomie  pathologique  des  centres  ner- 
veux  de  l’idiotie. 

La  proposition  de  M.  Foville  mise  aux  voix  est  adoptee. 

Le  prix  Belhomme  de  1,200  francs  sera  donnk  dans  la 
stance  gknerale  du  1886;  les  travaux.  relatifs  a  ce  prix 
devront  ktre  dkposes  avant  le  31  decembre  1885. 

Rapports  de  candidatures.  ■ 

M.  Christian.  —  Messieurs,  je  viens  .au  nora  d’une 
commission  composee  de  MM.  Foville,  Bigot  et  moi,  vous 
taire  un  rapport  suit  1a  candidature,  au  titre  de  membre 
correspondant,  de  M.  le  DrCamuset.  Nulle  tkche  ne  pouvait 
m’etro’plus  agrkable,  et  quelquesmots  suffiront  pour  vous 
convaincre  que  notre  confrere,  que  la  plupart  d’entre  vous 
connaissent,  et  que  tous  estiment,  est  digne  k  tous  §gards 
de  faire  partie  de  notre  Sociktk. 

D’abord  interne  k  l’asile  de  Bonneval,  M.  Gamuset  est, 
depuis  plusieurs  annees,  attache  en  qualite  de  mkdecin 
adjoint,  a  l’asile  de  Vaucluse.  Depuis  cette  kpoque, 
M.  Camuset  est  devenu  un  des  collaborateurs  les  plus 
assidus  des  Annalps  rnedico-psycholoyiques;  vous  y  pouvez 
lire,  dans  chaque  nurnkro,  de  nombreuses  analyses 
d’ouvrages  et  des  travaux  critiques  sur  les  principalks 
publications  ayant  trait  aux.  maladies  mentales.  Mais  de 
plus  vous  j  .trouverez  des  mkmoires  originaux  sur  les  ques¬ 
tions  a  l’ordre  du  jour.  Je  me  bornerai  kciter  :  ; 
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■1°  Une  note  sur  la  predominance  actuelle  des  f  ormes  di- 
pressives  de  la  folie  paralytique ; 

2°  Une  contribution  a  l’ etude  des  pseudo-paralysies  gene- 
rales  d'origine  alcoolique ; 

3°  Un  travail  sur  les  Usions  de  la  dure-mere  crdnienne 
dans  la  par alysie  generate . 

Je  ne  vous  ierai  pas,  Messieurs,  1’analyse  de  ces  travaux : 
vous  les  avez  certainement  tous  lus,  etvous  y  avez  trouve, 
comme  moi,  la  preuves  d’habitudes  laborieuses,  de 
connaissances  6tendues,  et  d’un  sens  clinique  tres  droit  et 
trks  judicieux. 

La  Soci6t6  m^dieo-psychologique  n’aura  qu’a  se  feiiciter 
de  compter  M.  Gamuset  parmi  ses  membres  correspon- 
dants ;  votre  commission  ne  saurait  presenter  a  vos  suffrages 
un  confrere  plus  sympathique  et  plus  m6ritant. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptSes,  et  M.  Ga¬ 
muset  est  nomm6  hl’unanimite  membre  correspondant. 

M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  vous  avez,  dans  votre 
derniere  stance,  ddsigne  une  commission  composee  de 
MM.  Foville,  Ritti  et  Paul  Garnier,  a  l'effet  de  vpus  pre¬ 
senter  un  rapport  sur  les  travaux  de  Id.  A.  Mairet,  pro- 
fesseur  agreg6  a  la  Faculty  de  m4decine  de  Montpellier, 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci6t6 
m6dico-psychologique. 

Nomme,  au  concours  de  juillet  1 873,  interne  de  Fhpspice 
g6n6ral  des  ali6n6s  de  Montpellier,  M.  A.  Mairet  de  suite 
captive  par  I’interet  si  grand  qui  s’attache  a  l’etudb  de  la 
pathologic  mentale,  se  mit  au  travail  avec  ardeur,  s’enga- 
geant  dks  lors  resolument  dans  une  voie  oh  noiis  le  verrons 
marcher  brillamment 

La  pathog6nie  des  illusions  et  des  hallucinations  compte 
certainement  parmi  les  questions  les  plus  difficiles,  et,  en 
m6me  temps,  les  plus  controversdes  de  la  psychiatrie.  11 
en  est  peu,  en  effet,  qui  exigent  des  connaissances  aUssi 
approfondies  surla  physiologie  cer4brale  et  la  psychologie 
normale  et  morbide;  il  en  est  peu,  enfin,  qui  veulent  6tre 
traiteesavec  autant  d’esprit  critique  et  un  plus  r6el'  talent 
de  savante  et  delicate  analyse. 

En  depit  des  diflicflltds  de  cette  etude,  M.  A.  Mairet 
n’hesita  pas  a  choisir,  comme  sujet  de  sa  these  inaugurate, 
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les  sensations  pathologiquement  iauss6es.  «  De  l’illusion 
en  general.  Des  sensations  visuelles  coinme  causes  d’illu- 
sions,  »  tel  est  le  titre  de  sa  these  inaugurate,  soutenue 
?n  1876,  travail  auquelil  s’etait,  en  guelque  sorte,  essayd 
dans  divers  articles  ins&r6s.  dans  le  Montpellier  medical 
(1875  et  1876). 

Lorsqu’on  aborde  une  pareille  etude,  la  confusion  des 
termes  g6n6ralement  admis,  n’est  pas  un  des  moindres 
obstacles  a  surmonter.  Sensation,  perception  simple,  id6e 
figurative,  telle  est  la  serie  d’actes  plus  on  moms  compli- 
quds  par  lesquels  riiomme  se  met  en  relation  avec  le 
monde  exterieur. 

Mais  qu’est-ce,  au  juste,  qu’une  sensation?  Ici  d6j&,  que 
de  divergences  dans  la  maniere  d’interprdter  ce  ph6no- 
ir.ene;!  Et  cependant,  fut-il  jamais  plus  ndcessaire  de  s’en- 
tendre,  sous  peine  de  discussions  absolument  steriles? 

«  Quand  un  objet  vient  frapper  la  r6tine,  dit  M.  Mai  ret, 
il  produit  une  impression  sur  cCt  organe.  Y  a-t-il  alors 
seulement  une  impression  ?  ’ll  y  a  ‘dvidemment  quelque 
chose  de  plus;  une  transformation  de  forces  se  fail  a  ce 
niveau;  ce  n’est  plus  de  la  lu  mi  Ore  qui  est  transmise  au 
ceryeau;  une  modification  intime,  dont  1’essence  nous 
6chappe,se  produit  alors.  Cette  transformation,  cetle  modi¬ 
fication  demandent  un  nom,  et  c’est  a  elles  que  je  dpnhe 
celui  de  sensation.  Le  siege  de  la  sensation,  ainsi  comprise’ 
ne  pent  6tre  que  dans  la  membrane  oti  vient  s’epanouir  le 
nerf  charge  de  conduire  la  sensation  aux  centres  nerveux.  » 

D’autre  part,  comment  se  fait  la  transformation  de  la 
sensation  en  idee?  Trois  theories,  on  le  sait,  sont  en  pre¬ 
sence  :  nativistique,  psychologique  et  empiristique.  G’est 
cette  derniere  dont  M.  Mairet  se  declare  partisan,  en  se 
fondant  sur  les  experiences  d’Helmholtz,  sur  1’observation 
des  malades  et  plus  partictilierement  sur  le  mode  de  pro¬ 
duction  de  certaines  illusions. 

Ayant  ainsi  eu  soin  d’etabiir  sur  quelle  base  physiolo- 
gique  il  entend  s’appuyer,  i’auteur  passe  directement  a 
l’etude  de  1’illusion,  envisagee  d’une  maniere  generate,  et 
explique  comment  il  faut,  d’apres  lui,  concevoir  ce  pli6- 
nomene  qu’ii  definit  ainsi  :•  «  L'illusibn  est  une  idee  figwa- 
tive1  resultat,  soit  d'une  sensation  anormale,  soit  d'une 
sensation  anormalement  transformee,  sensation  que  Vintelli- 
gence  ne  recti  fie  pas  ou  que,  entrainee  par  I'iinaginatioh  ou 
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dominie  par  une  idee,  elleinterprete  dansle  sens  de  cette 
dernier  e. 

Sous  le  110m  A' illusions  subject™ es,  il  decrit  ensuite  les 
hallucinations,  dites  psycho-sensorielles  par  M.  Baillarger, 
et  dans  lesquelles  le  trouble  est  provoqud  par  une  lesion 
des  organes  p6riph6riques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Mairet  etudie  les  sensations 
visuelles  comme  causes,  d'iHusions  et  s’efforce  de  montrer 
le  r6|e  de  la  r6tine  dans  la  production  de  ces  perversions 
sensorielles,  qui  peuvent  pinsi  elre  dues  a  des  alterations 
des  milieux  de  1’ceil,  et  insiste  sur  ce  fait,  &  sav.oir  que  les 
illusions  de  la  vue  ne  sont  pas  simplement  le  r6sultatd’une 
sensation  anormale,  mais  qu’elles  peuvent  encore  se  pro¬ 
duce  pendant  ia,  transformation  de  cette  sensation  en 
idee. 

Bien  que  ce  travail  sur  les;  illusions  n’embrasse  qu’une 
partie  de  cette  vaste  question,  il  n’en  constitue  pas  moins 
un  effort  r6el  en  vue  de  T6lucidation  de  bien  des  points 
encore  obscurs,  ou  en  litige  :  il  porle  la  marque  d’un 
esprit  reflephi,  sagace  et,6rudit,  qui  n’accepte  qu’apres  un 
s6rieux  conlrble,  les  fails  qui  se  presentent  k  son  examen. 
Messieurs,  il  est  complelement  admis,  de  nos,  jours,,  que 
la  paralysie.  generale  comporte  toules  les.  varietes  de 
d61ire,  et  depuis  les  travaux  de  M.  Baillarger,  notamment, 
tous  les  trait6s  classiques  mentionnent  une  forme  d6- 
pressive  ou  melancolique  de  I’encdphalite  inlerslitielle 
diffuse  quel’on  voulait,  autrefois,  caracleriser  uniquement 
par  les  i<16es  expansives  ou  ambitieuses.  L’individu  radi- 
calement  atteint  dans  son  intelligence,  est  tantdt  torpide, 
demi-stupide,  reste  inerte  et  garde  un  mutisme  plus  on 
moins  absolu ;  ou  bien,  en  proie  a  des  craintes  vogues  et 
enfantines,  k  des  id6es  contuses  de  persecution,  a  des 
preoccupations  hypocondriaques,  il  manifesto  du  decoura- 
gement,  des  apprehensions  ou  une,  veritable  terreur  :  c.’est 
done  un  dement  du  fait  de  la  profonde  alteration  de  ses 
facull6s  inlellectuelles;  e’est  de  plus  un  melancolique  par 
son  aspect  general  et  ses  dispositions  morales. 

Il  a  die  donne  a  M.  Mairet,  comme  a  tous  ceux  quiont 
observe  un  asscz  grand  nombre,  de  paralytiques  generaux, 
d’en  rencontrer  qui  rentraient  dans  cette  variete.qui  est 
loin  d’etre  rare,  du  reste. 

En  pratiquant  l’examen  necropsique  de  ces  malades*  il 
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a  bien  trouvd,  ea  effet,  les  16sions  ordinaires  de  la  para- 
lysie  gdndrale.  Mais  voici  oil  commence  l’originalild  de  ses 
recherches,  deses  constatations  etdes  interpretations  aux- 
quelles]il  a  dt6  conduit :  au  lieu,  dit-il,  a’avoir  affaire  & 
des  16sions  diffuses,  il  a  dit  reconnaitre  qu’il  s’agissait,  en 
ces  cas,  d’un  processus  desorganisateur  limits,  dans  son 
action,  a  une  region  nettement  d6termin6e  et  localise?. 
Eapprochant  les  donnees  fournies  par  .1’anatomie  patho- 
logique  de.celles  que  lui  a  procures  la  clinique,  il  en  est 
arrive  A  cette  conviction,  a  savoir  que  ces  faits,  earacterisds 
pendant  la  vie  par  un  melange  de  delire  melancolique  et 
de  ddmence  organique,  al’autopsie,  par  une  p6riencdpha- 
lite  localisee,  conslituaient  un  type  morbide  a  part,  une 
veritable  entit6  ayant  ses  symptdmes  et  ses  alterations 
anatomiques  qui  lui  sont  propres. 

Telle  est  la  nouvelle  individ ualite  pathologique  que 
M.  Mairet  a  cherche  h  constituer  sous  le  nom  de  «  ddmence 
melancolique  »,  litre  d’un  important  ouvrage  publie  en 
1883. 

Afin  de  justifier  l’introduction  de  cette  forme  de  maladie 
mentale,  dans  le  cadre  nosologique,  notre  distingue  con¬ 
frere  de  Montpellier  a  ddployd  dans  ce  travail  toutes  les 
ressources  d’un  clinicien  expdrimente  :  non  content  des 
preuves  que  lui  fournissaient  l’observation  des  malades  et 
les  resultats  de  l’examen  anatomo-pathologique,  il  ira 
jusqu’a  se  prdvaloir  de  l’exp6rimentation  sur  les  animaux 
pour  ddmontrer  que  la  nature  depressive  du  delire,  chez 
ses  malades,  est  conditionnde  par  le  siege  de  [’alteration 
c6rebrale.  Mais  il  nous  faut  suivre  quelque  peu  l’auteur 
dans  l’exposition  gdnerale  de  ses  id6es  et  de  ses  theories. 

Des  les  premieres  pages  du  livre  sur  la  «  ddmence  m6- 
lancolique  »  sont  produits  de  nombreux  faits  cliniques 
destinds  h  servir  de  base  a  la  demonstration.  A  la  lecture 
de  ces  observations,  le  diagnostic  qui  semble  s’imposer  a 
l’esprit  est  bien  celui  de  paralysie  generale,  mais,  au  dire 
do  M.  Mairet,  ce  ne  serait  la  qu’une  apparence,  et,  en 
realitd,  il  s’agit  bien,  selon  lui,  d’une  forme  spdciale,  sus¬ 
ceptible  d’etre  differencide  de  l’encdphalite  interstitielle 
diffuse. 

Apres  une  periode  prodromique  plus  ou  moins  longue, 
apparait  rapidement,  sotivent  mdine  brusquement,  un 
ddiire  a  forme  mdlancolique  pouvant  occuper  pendant  un 
Ank.  uedico.-psvch.,  7°  serie,  t.  I.  Avril  188S  9.  3| 
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certain  temps  toute  la  scene  pathologique,  ou  £tre  accom- 
pagn6,  dfes  le  debut,  quelquefois  m£me  precede,  par  des 
signes  r6v£lateurs  d’un  atfaiblissement  radical  de  l’intelli- 
gence  et  d’une  lesion  organique  du  cerveau.  Ges  symp- 
t6mes  de  lesion  organique,  de  d6mence,  de  d61ire,  s’asso- 
cient  dans  des  proportions  variables  :  les  deux  premiers 
s’affirment  g£n£ralement  de  plus  en  plus;  la  maladie  suit 
une  marche  progressive,  soit  continue,  soit  r6mittente; 
parfois,  au  contraire,  il  semble  qu’elle  puisse  r6troc6der 
en  partie;enfin  elle  se  termine  de  manieres  diverses. 

Telle  est  la  symptomatologie  g6n6rale  de  la  demence 
melancolique,  qui  se  r6suine  done  dans  l’association  d’un 
d61ire  &  forme  depressive  et  d’une  d6mence  &  evolution 
contemporaine ;  mais  cette  demence  d’emb!6e  ne  peut  £tre 
evidemment  que  sous  la  d6pendance  d’une  alteration  orga¬ 
nique  du  cerveau.  L’examen  anatomo-pathologique  r6vele, 
en  effet,  l’existence  de  cette  lesion,  de  tous  points,  sern- 
blable,  du  rests,  4  celle  qui  caracterise  la  paralysie  gene- 
rale,  sauf  cette  difference  que,  au  lieu  d’etre  diffuse,  elle 
est  limil6e  a  une  region  determinee.  Dans  les  cas  de  de¬ 
mence  melancolique  les  alterations  se  rencontrent  seule- 
ment  a  la  base  du  cerveau,  sur  les  levres  de  la  scissurede 
Sylvius,  principalement  la  levre  inferieure,  et  s’etendent 
sur  les  circonvolutions  temporo-spheno'idales,  et  l’hippo- 
campe. 

S’emparant  alors  de  cette  notion  fournie  par  l’anatomie 
pathologique,  M.  Mairet  est  amene  &  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  possible  d’6tablir  une  correlation  entre  la  forme 
depressive  du  d61ire  et  le  siege  de  la  lesion,  en  un  mot, 
s'il  ne  conviendrait  pas  de  localiser  le  siege  des  sentimenls 
tristes  dans  cette  region  du  cerveau  que  l’on  trouve  alt6ree 
chez  les  dements  meiancoliques.  A  ce  point  de  son  etude, 
l’argumentation'  destinee  a  faire  valoir  le  bien  fohde  de 
l’interpretation  nouvelle,  concernant  la  physiologie  patho¬ 
logique  du  d61ire  melancolique,  devient  vive  et  pressante, 
les  preuves  s’accumulent,  l’auteur  faisant.  tour  &  tour  appel 
aux  donnees  de  la  clinique  et  de  1’anatomie  pathologique, 
invoquant  notamment  le  fait  de  la  limitation  ou  au  moins 
de  la  predominance  des  lesions  a  la  partie  convexe  du  cer¬ 
veau  chez  les  dements  paralytiques  g6neraux  ambitieux  et 
excites,  et  citant  de  nombreux  exemples  4  l’appui. 

A  toules  ces  considerations,  M.  Mairet  a  encore  voulu 
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ajouter,  ai-je  d6ja  dit,  le  tOmoignage  fourni  par  [’experi¬ 
mentation  sur  les  animaux.  C’estainsi  qu’il  relate  plusieurs 
experiences  entreprises  sur  des  chiens,  d’oii  il.rdsulet  que 
des  destructions  op6r6es  sur  les  lobes  sph6no'idaux  provo- 
quent  de  la  tristesse,  de  l’abatlement,  de  la  stupeur,  modi¬ 
fications  psychiques  qu’il  n’a  point  obtenues  en  determi¬ 
nant  des  alterations  analogues  sur  la  convexitd  du  cerveau. 

Par  ces  quelques  apergus,  ilest  permis  de  suivre,  dans 
ses  grandes  lignes,  le  plan  general  de  l’ouvrage  et  de  se 
rendre  compte  des  moyens  mis  en  oeuvre  pour  arriver  a 
constituer  un  nouveau  type  morbid e,  preciser  1’attribution 
fonctionnelle  d’une  region  spdciale  du  cerveau  et  ajouter 
ainsi  une  notiop  de  premiere  importance  &  nos  connais- 
sances  sur  les  localisations  cOrebrales. 

Sans  doute,  la'lecture  de  ce  iivre  ne  portera  pas  la  con¬ 
viction  dans  tous  les  esprits,  a  l’endroit  de  la  reelle  exis¬ 
tence  de  la  «  ddmence  meiancolique  »,  a  litre  d’entite  mor- 
bide,  et  beaucoup  resteront  persuades,  malgre  le  talent 
dsployd  par  l’auteur,  que  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalite  des  faits  relates  par  M.  Mairet,  ne  sauraient  6tre 
differences  de  la  paralysie  gen4rale. 

Peut-etre  aussi,  sans  parler  des  reserves  a  faire  au  sujet 
de  la  portOe  des  rOsultats  experimentaux  que  nous  avons 
signales,  reprochera-t-on  &  notre  savant  confrere  de  Mont¬ 
pellier,  de  n’avoir  pas  suffisamment  v6rifie,  dans  une  ques¬ 
tion  ou  tout  porte  sur  une  distinction  difficile  et  delicate, 
si  les  16sions  qui  lui  ont  paru  localisees,  ne  se  compietaient 
point  par  l’existence  d’un  processus  morbide  generalise, 
quuique  peu  apparent,  et  de  n’avoir  point,  notamment, 
songe  &  parfaire  l’examen  anatomo-pathologique,  par  la 
recherche  des  proliferations  conjonctives  6pendymaires: 
En  insistant  sur  l’absence  de  pareilles  alterations,  il  eilt 
fourni  un  argument  de  plus,  et  non  un  des  moindres,  con- 
tre  l’encephalite  interstitielle  diffuse. 

La  tentative  de  M.  Mairet  n’en  est  pas  moins  des  plus 
intdressantes  et  m6rite  assurement  toute  notre  attention. 
Elle  est  h  coup  sdr  originale,  hardie  et  susceptible  de 
provoquer  de  nouvelles  recherches  dans  le  mdme  ordre 
d’id6es. 

Sans  faire  mention  des  nombreux  travaux  du  savant  pro- 
fesseur  de  la  Pacultd  de  Montpellier  sur  la  pathologie  ordi¬ 
naire  et  la  th6rapeutique,  j’aiirais  encore,  messieurs,  a 
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vous  parler  de  diverges  autres  publications  concernant  la 
spbeialitb.  Conlraint  de  me  limiter,  je  releve  seulemeht,  au 
passage,  quelques  titres  :  «  Attaques  epileptiform.es  jnuanl 
le  rdle  de  crise  dans  un  cas  de  manie  (Montpellier-m6d. 
1880).  —  Rapports  enlre  les  lesions  de  la  sphere  gerdtale  et 
V alienation  menlale  {ibid.  1880). 

Enfin,  parmi  ses  travaux  les  plus  r£cents,  il  en  est  un 
que  je  ne  saurais  passer  sous  silence. 

Avec  un  zele  scienlifique  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer, 
M.  Mairet  s’est  efforce,  a  l’aide  de  longues  eL  patientes  re- 
cherches,  de  preciser  le  rdle  biologique  de  l’acide  phos¬ 
phoric]  ue  chez  l’homme  sain,  de  determiner  la  valeur  de 
l’blimination  de  celte  substance  dans  les  produits  de  l’cx- 
crdtion  urinaire,  chez  l’alibne,  I’dpileptique  et  l'hystbrique, 
et  de  discerner,  ainsi,  Taction  qu’exercentces  maladies  sur 
lesdchanges  qui  se  passent  au  seindu  systdpne  nerveux. 

Ge  memoire .  intitule  :  Recherches  sur  l' elimination  de 
I'acide  pkosphorique  chez  Vhomme  sain,  Valiine,  Vepilepti- 
que  et  I'hysterique,  porte  la  date  de  1884. — Sansprbtendre 
donner  un  compte  rendu  de  cette  etude  qui,  par  sa  nature 
rndme,  6chappe  a  toute  analyse,  il  estnbcessaire,  au  moins, 
d’en  noter  les  resultats  principaux. 

L'acide  phosphorique  est  intimement  lie  a  la  nutrition 
et  au  fonctionnement  du  syst&me  nerveux.  Ce  qui  est  du 
reste  la  confirmation  de  la  formule  connue  :  upas  de  phos- 
phore,  pas  de  pens&e.  » 

Le  cerveau,  en  fonctionnant,  absorbe  des  phosphates  alca- 
lins  et  rend  des  phosphates  terreux. 

Au  point  de  vue  des  modifications  dans  Feiimination  de 
l’acide  phosphorique  chez  Fali6n6,  M.  Mairet  Atudie  plus 
sp6cialcment  la  manie  et  la  lypbmanie. 

Dans  la  manie,  il  y  a  augmentation  de  l’azote  et  des 
phosphates  alcalins,  augmentation  qu’on  peut  consid6rer 
comme  intimement  libe  a  l’Mement  agitation,  qui  suractive 
les  bchanges  nutritifs. 

Quant  a  la  lyp6manie,  elle  modifie  l’61imination  de  l’acide 
phosphorique  en  augmentant  le  chiffre  des  phosphates 
terreux,  eten  diminuant  le  chiffre  des  phosphates  alcalins, 
absolument  comme  le  fait  tout  travail  intellectuel  en  ra- 
lenlissant  la  nutrition  generate. 

Cette  similitude  dans  les  effets  produits  par  la  lypgma- 
nie  et  le  travail  intellectuel  rie  peut,  suivant  M.  Mairet, 
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s’expiiquer  que  par  une  similitude  d’action,  de  ces  deux 
btats. 

Dans  l’epilepsie,  en  dehors  des  attaques,  l'dlimination  de 
l’azoto  et  de  l’acide  phosphorique  par  les  urines  n’est 
pas  modifibe,  mais  pendant  le  cours  des  paroxysmes,  la ' 
quantite  de  ces  substances  est  accrue  par  suractivitd  des 
^changes  qui  se  passent  au  sein  du  systlme  nerveux. 

Votre  commission,  Messieurs,  se  plait  a  reconnaitre  toute 
I’activitC  scientifique  perseverante  dont  fait  preuve  notre 
confrere,  activitd  .qui  tour  a  tour  se  dbpense  en  recherches 
cliniques,  anatomo-pathologiques,  experimentales  etbiolo- 
giques.  Au  laboratoire  conune  au  lit  du  malade,  nous  le 
voyonstoujours  en  qufite  de  notions  nouvelles,d6ployant  a 
lapoursuite  du  but. qu’il  veut  atteindre  un  zele  infatigable, 
procddant  d’apres  unemetliode  precise  et  sbre,  s’adonnant 
avec  une  remarquable  souplesse  d’esprit  a  des  travaux 
multiples  et  varies. 

Yous  connaissez  sa  haute  situation  a  la  Faculty  de  mdde- 
cine  de  Montpellier.  Eleve  de  l’dminent  professeur  Cavalier, 
auprbs  duquel  il  remplit  les  fonctions  de  mbdecin  adjoint, 
&  l’asile  public  de  l’HCrault,  l’honorable  candidat  s’est 
acquis  depuis  longtemps  dbja,  vous  le  voyez,  destilres  fort 
recommandables  a  vos  suffrages. 

Aussi,  Messieurs*  est-ce  avec  un  empressement  veritable 
que  votre  commission  vous  propose  de  faire  droit  k  la  de- 
mande  de  M.  Mairet,  en  le  nommant  membre  correspon- 
dant  de  la  SocibLb  mddico-psychologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Mai¬ 
ret  est.  nommd,  k  l’unanimitd,  membre  correspondant. 

Analyse  d'un  rapport  medico-legal  du  Dr  Miraglia  sur  un 
cas  d’homicide. 

M.  Motet.— Messsieurs,  j’ai  eu  1’honneur,  danslasbanee 
prCcAdente,  de  vous  faire  hommage,  au  nom  de  M.  le 
Dr  Miraglia,  de  Naples,  notre  collkgue,  d’un  travail  publib 
par  lui.  Je  l’avais  lu  avec  le  plus  vif  intbrfit,  et  j’ai  pensA 
que  vous  partageriez  l’impression  qu’il  m’avait  laissbe,  si  je 
vous  le  faisais  connaitre.  Je  vous  apporte  done,  non  pas 
une  traduction  complete,  mais  une  analyse  aussi  fiddle  que 
possible,  dans  laquelle  je  laisserai  parler  l’auteur,  le  savant 
mddecin  que  vous  connaissez  tous. 

II  s’agit,  Messieurs,  d’une  expertise  medico-ldgale  faite 
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par  M.  Miraglia.  Yoici,  avant  toute  discussion,  l’historique 
de  1’ affaire. 

Le  13  avril  1884,  dans  la  soiree,  it  la  caserne  de  Pizzo- 
Falcone  habitde  par  le  19s  regiment  d’infanterie,  apres  l’ap- 
pel  du  soir,  quelques  soldats  de  la  5°  compagnie  se  dispu- 
taient.  Le  caporal  Eoncoroni  craignant  qu’ils  n’en  vinssent 
aux  mains,  donna  1'ordred.e  se  taire  au  soldat  Zanoletti,  et 
engagea  le  caporal  Trovato  a  se  retirer  dans  sa  chambree. 
Ace  moment  entrait  le  soldat  Misdea  qui,  se  tournant  vers 
le  caporal  Roncoroni,  lui  dit :  «  Qu’est-ce  que  celaveutdire, 
allerdansla chambree?  Peut-dtre  parce  qu’il  estCalabrais?» 
et  il  le  prit  par  sa  tunique,  tandis  que  I’autre  cberchait  it  le 
calmer.  Le  soldat  Pietro  Godara  voulut  s’interposer,  il  fut 
repoussd  par  Misdea  qui  lui  dit :  «  Ne  m’ennuie  pas,  parce 
que  ce  soir  il  me  passe  des  frissons  par  la  t6te,  et  j.e  suis 
bon  pour  rdpondre  a  qui  voudra  se  mesurer  avec  moi,  1’un 
aprbs  l’autre.  »  Alors  Codara  lui  donna  un  soufflet,  Misdea 
chercha  a  s’armer  de  son  sabre-baionnette,  mais  il  fut  re- 
tenu  par  le  soldat  Vincenzi  qui  lui  prit  les  deux  bras.  Mis¬ 
dea  prononpa  alors  ces  paroles  :  «  Codara,  cette  nuit  je  te 
couperai  la  tdte.  » 

Le  soldat  Godara  informa  de  cette  menace  le  sergent 
Cane,  declarant  que  cette  nuit-la  il  ne  coucherait  pas  dans 
la  chambr6e,  croyant  Misdea  capable  de  faire  ce  qu’il  avait 
dit.  Le  caporal  punit  celui-ci  de  la  prison.  Misdea,  de  plus 
en  plus  irritd,  s'dcria  :  «  A  moi  qui  ai  dtd.souifletd,  la  pri¬ 
son?  » 

Le  calme  s’dtant  rdtabli,  Godara  va  s’asseoir  sur  le  lit 
d’un  de  ses  camarades,  et  se  met  a  parler  avec  d’autres 
soldats  qui  se  trouvaient  la.  Personne  ne  s’apergoit  que 
Misdea  a  traversd  la  chambrde,  qu’il  a  pris  son  fusil,  qu’il 
s’est  rendu  a  son  lit,  a  tire  des  cartouches  de  sa  giberne  et 
qu’il  a  chargd  son  arme. 

Quelques  minutes  se  passent,  et  l’on  entend  un  coup  de 
fusil  dont  le  projectile  atteint  le  soldat  Zanoletti  qui  tombe 
it  terre  en  gdmissant.  Un  second  coup  atteint  it  la  joue 
gauche  le  caporal  Pistone  qui,  a  ce  moment,  entrait  dans  la 
chambrde  et  qui  vit  Misdea  le  fusil  abaissd;  il  faisait  som¬ 
bre,  la  seconde  lampe  s’dtait  dteinte  a  la  premiere  explo¬ 
sion,  les  vitres  dtaient  tomb6es  en  dciats.  Un  troisidme 
coup  siffla  derriere  le  soldat  Yincenzi  qui  fuyait,  Misdea 
tira  encore  trois  autres  coups. 
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Le  caporal  Bono,  le  soldat  Storti,  et  le  soldat  blessh 
Zanoletti,  marchant  a  quatre  pattes  sous  les  lits,  clier- 
chaient  h  atteindre  le  fond  de  la  chambr6e,  ils  6taient  a 
chaque  instant  arr&t6s  par  les  coups  de  fusil  qui  se  succe- 
daient  dans  cette  direction ;  ils  purent  cependant  franchir 
le  mur  qui  sdpare  la  5°  de  la  7°  chambrSe. 

Dans  le  dortoir  des  sous-officiers  oil  logeaient  les  ser- 
gents  Cane  et  Ragni  de  la  5e  compagnie  (caches  ailleurs 
pour  le  moment),  le  sergent  Danesi  de  la  60,  le  sergent  Lani 
de  la  7°,  s’etaient  rdfugids  le  caporal  Roncoroni,  le  caporai 
major  Morzillo  et  le  soldat  Mellara.  Pendant  que  ces  der- 
niers  dtayaient  la  porte  sans  serrure  avec  deux  fusils  et  un 
manche  de  balai,  Misdea  criant  cherchait  a  l’enfoncer;  n’y 
pouvant  parvenir,  il  tire  un  coup  de  fusil  dont  le  projectile 
traverse  la  porte,  etfait  dans  l’aine  une  blessure  mortelle 
a  Roncoroni  qui  tombe  a  terre.  Danesi  et  Morzillo  se  ca- 
chent  dans  un  coin  apres  avoir  Steint  la  lumihre;  Mellara 
Spouvantdgagne  la  fenhtre,  et  apres  un  instant  d’hesilation 
saute  dans  la  cour.  Misdea  pdnetre  dans  la  chambre.de- 
mande  au  blessd  Roncoroni  oh  sont  les  sergents  Cane  et 
Ragni;  il  tire  encore  plusieurs  coups  dans  la  direction  de 
leurs  lits  et  sort. 

Couranth  la  recherche  des  sergents  Cane  et  Danesi  et  du 
soldat  Codara,  Misdea  tira  encore  plusieurs  coups  de  fusil 
dans  la  direction  des  latrines  et  se  dirigea  vers  une  porte 
qu’il  enfonca  a  coups  de  crosse,  puis  il  revint  vers  les 
latrines  oh  plusieurs  soldats  s’5taient  refugi6s.  Il  donna 
l’ordre  aux  soldats  siciliens  et  calabrais  de  sortir  un  &  un. 
A  cette  injonction,  un  soldat  sejette  dans  la  fosse,  suivi  de 
deux  autres.  Misdea  decharge  son  arme,  tue  Cari,  un  Sici- 
lien,  et  Periato,  de  Porli,  qu’il  avait  promisjd’hpargner  parce 
que  c’etait  un  conscrit;  malgr6  cette  promesse,  il  fait  un 
pas  en  arrive,  lui  tire  a  bout  portant  un  coup  dont  la  balle 
traverse  la  poitrine  de  Cari  et  va  atteindre  encore  le  soldat 
Ciccarelli  qui  tombe  mort.  Les  soldats  Cappello,  atteint  a 
la  face,  et  Gay  grimpent  a  une  fenfire,  se  tiennent  un  mo¬ 
ment  suspendus  en  dehors,  leurs  forces  les  trahissent,  ils 
tombent  dans  la  cour,  le  premier  se  tue,  le  second  se 
blesse  grievement. 

Misdea  tire  encore  dans  toutes  les  directions  en  criant : 
«  Sergents  Cane,  Danesi,  Gay  et  Condardi  (qu’il  savait 
absents  du  quartier),  sortez  done,  je  veux  vous  hcharper;  » 
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et  il  d6charge  d’autres  coups  de  fusil  clans  la  direction 
de  la  chambre  des  sous-officiers  et  le  long  du  passage  de  la 
chambr£e.  II  s’approche  du  lit  du  caporal-major  Condari 
qui  n’6tait  pas  encore  couchd  et  le  suppliait  de  ne  pas  le 
tuer;  il  luiordonne  dene  pas  bouger,  qu’il  ne  le  tuerait 
pas,  parce  qu’avec  lesautresils’6tait  d61ivr6de  ses  caprices, 
qu’il  y  en  avait  assez  pour  meltre  dans  les  jour.naux. 

Sur  ces  enlrefaites,  le  sergents  Subry  du  6°  bersagliers, 
ctle  trompette  Girceili  escaladant  un  petit  mur  qui  de  la 

chambr^e  conduit  prfes  de  la  chambre  ou  6tait  Misdea, 
I’aperpurent,  il  leur  cria  :  «  Qui  est  la?  »  et  en  meme  temps 
il  tira  dans  leur  direction  un  coup  de  fusil  qui  atteignit 
Subry  au  genou.  Circelli  se  jeta  a  terre  et,  sans  6tre  vu,  il 
passa  sous  un  lit,  et  en  rampant,  il  arriva  anpres  de  Misdea 
et  de  Gondari  qui  le  suppliait;  alors  sortant  de  sous  le  lit, 
il  se  pr6cipila  sur  le  f'orcen6  qui  tira  encore  un  coup  de 
son  arme  sans  atteindre  personne,  et  le  frappa  a  la  tempe 
avec  le  canon.  Alors  a  la  lutte  qui  s’engagea  entre  eiix 
trois,  accoururent  des  soldats  qui  a  grand  peine  purent 
lier  ce  furieux  qui  menapait  encore. 

11  fut  transports  au  ch4te.au  de  l’OEuf,  eton  lc  laissa  gar¬ 
rotte  dans  une  cellule  jusqu’au  matin. 

Dans  une  demi-heure,  il  avait  lird  cinquante-deux  coups 
de  fusil,  il  restait  dans  sa  giberne  une  cartouche  qu’il  avait 
dit  a  Gondari  avoir  gardde  pour  lui  -mfime. 

Dans  ce  carnage,  il  y  avait  eu  trois  blessSs;  le  caporal 
Ronconi,  les  soldats  Cappello,  Gari,  Giccarelli,  Rollengo, 
le  Russe,  et  Zanoletti  6taient  morts. 

Transports  dans  uri  cachot,  Misdea  fut  soumis  le  22  mai 
4  un  examen  prolongs  de  la  part  des  experts.  L’accusa- 
tion  et  la  defense  avaient  chacun  les  leurs.  M.  Miraglia 
nous  montre  Misdea  absolument  indifferent  4  toutes  les  re- 
cherches  faites  sur  lui  «  avec  le  secours  des  machines,  des 
instruments  en  honneur  dansl’Scole  moderne  ».La  debilitS 
mentale  de  i’accuse  n’exclut  pas  1’astuce  chez  lui.  Il  est 
soupQonneux,  il  a  la  vanitd  du  mal.  G’est  un  grand  enfant, 
avec  le  front  has,  mal  conforms,  etroit  au  plus  haut  degre, 
avec  la  region  temporale  tres  large  au-dessus  et  derriere 
les  oreilles;  un  lSger  slrabisme  existe.  Aux  paroles  qui 
pouvaient  exciter  ses  appStits  sanguinaires,  on  le  voyait 
rougir  et  s’agiter.  Cependant,  4  un  moment,  il  pleura,  en 
disant  que,.se  souvenant.  d’avoir  StS  il  y  a  quelques  annSes. 
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frapp6  par  son  frere  Michel,  il  l'aurait  tu6  aussitet  son  re¬ 
tour  a  Girifalco. 

Lorsqu’on  vint  faire  son  portrait,  il  se  montra  tr&s 
joyeux,  tr£s  vain  d’avoir  son  image.  Il  s’assit  tranquille- 
ment,  mais  de  temps  en  temps  il  s’agitait ;  il  demandait  a 
se  reposer.  Puis,  a  peine  quelques  instants  furent-ils  pass6s, 
qu’il  accorda  cinq  minutes  pour  terminer  son  portrait,  et 
ne  consentit  a  poser  que  si  M.  Miraglia  se  meltait  devant 
lui,  la  montre  a  la  main.  Quand  l'aiguille  marqua  la  der- 
niere  des  cinq  minutes,  il  se  leva  tout  h  coup  en  disant : 
G’est  fini,  le  portrait  est  terming.  On  ne  put  le  prendre 
que  de  profil,  il  ne  voulut  pas  poser  de  face.  Gela  fut  d’au- 
tant  plus  regrettable  qfu'on  eCtt  pu  voir  la  malformation  de 
la  tete  dont  la  moitid  droite,6tait  plus  developpde  que  la. 
moitie  gauche,  1’asymetrie  etait  dvidente.  Le  diamdtre 
horizonlal.  passant  d’un  conduit  auditif  &  l’autre,  avait  son 
extr6m:td  droite  plus  61ev6e  que  I’extr6mit6  gauche.  L’ind- 
galite  des  hemispheres  cdrdbraux  etait  rdvdlee  par  un  de- 
veloppement  plus  marqu6  en  sens  contraire  de  la  face 
dans  la  region  cr&nienne  posterieure. 

Au  cours  de  l’instruction,  pendant  les  d6bats,  il  fut  dd- 
montr6,  comme  l’avaient  d’ailleurs  dtabli  les  experts  de  la 
defense,  que.Misdea,  depuis  son  enfance,  avait  toujours  eu 
un  caractdre  des  plus  difficiles.  Il  etait  irritable,  fantasque, 
naturellement  sauvago  et  cruel,  il  avait  rdsiste  a  tout  sys- 
tbme  d’education  ;  grossier,  incorrigible,  il  etait  de  plus 
epileptique,  la  difformite  et  I’asymdtrie  de  la  tdle  ont  tou¬ 
jours  existe.  Il  appartient  a  une  famille  d’alienes  et  dJ6pi- 
leptiques.  Quand  on  apprit  dans  son  pays  la  nouvelle  du 
meurlre  du  13  avril,  on  dit  que  c’etail  Ih  un  effet  de  son 
terrible  caractere,  on  eht  pu  ajouter  aussi,  et  de  ses  pre¬ 
dispositions  hdrdditaires.  M.  Miraglia  nous  donne  dans  un 
tableau  trop  significatif,  la  gdn6alogie  de  Misdea.  Sa  fa¬ 
mille,  veritable  type  d’hdreditd  morbide,  compte  treize 
membr'es,  dans  deux  generations,  presque  tous  sont  fous. 
La  troisifeme  generation  commence  par  un  individu  ob¬ 
scene. 

L’accusaliou  fut  impiloyable  ;  elle  prit  l’affaire  par  son 
cOte  dramalique,  elle  fit  appel  a  la  s6v6rite  de  la  Gour  au 
nom  de  la  discipline,  au  nom  de  l’exemple,  et  rejetant  de- 
'daigneusement  tous  les  arguments  des  mddecins  experts, 
elle  fit  comprendre  que  1’accuse,  quelles  que  fussent  les 
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defectuositCs  de  son  intelligence,  devait  expier  un  crime 
Cpouvantable. 

M.  Miraglia,  pour  lequel  l'Cnormite  du  crime  ne  pouvait 
6tre  un  argument  ni  pour  ni  contre  F  accuse,  cherchait 
ailleurs  les  elements  d’une  appreciation  scientifique.  II 
montrait  Misdea  6pileptique  sous  la  forme  verligineuse, 
ayant  toute  sa  vie  pr6sent6  les  troubles  du  caractere  des 
6pileptiques  ;  il  insistait  sur  les  antecedents  hereditaires 
etablis  de  la  manure  la  plus  precise;  il  faisait  valoir  l’im- 
portance  de  la  malformation  cr&nienne  et  cer6brale  dc  cet 
homme,  et  protestait  hautement  contre  la  pretention  sin- 
gulibre  de  l’accusation  de  refuser  d’admettre  qu’on  puisse 
6tre  un  ali6n6  et  s’exprimer  d’une  fapon  correcte,  qu’on 
puisse  etre  un  alienC  et  faire  preuvc  d’une  premeditation 
et  d’un  cynisme  rdvoltants.  Et  reprenant  alors  toute  la 
vie  de  Misdea,  en  faisant  ressortir  toutes  les  excentricit6s, 
tousles  actes  de  violence,  s’appuyant  sur  les  depositions 
mCme  des  t6moins  dont  la  plupart,  qu’ils  fussent  a  charge 
ou  a  dCcharge,  reconnaissaient  que  Misdea  etait  plus  qu’une 
intelligence  irregulihre,  un  impulsif  dangereux,  ildCclarait 
aliCne,  irresponsable,  l’homme  qui  avail  tu6  dans  un  acchs 
de  fureur  pathologique. 

Un  seul  point  de  Fargumentation  de  M.  Miraglia  nous  a 
paru  un  psu  trop  laiss6  dans  l'ombre. 

Qu’on  ne  prenne  pas  l’expression  de  ce  d6sid6ratum 
pour  une  critique,,  nous  ne  savons  pas  tout  ce  qui  s’est 
passC  devant  la  Cour,  et  peut-Stre  a-t-il  6t6  fait  une  allu¬ 
sion,  plus  accentuCe  que  nous  ne  l’avons  trouvCe  dans  la 
brochure,  a  l’Ctat  de  Misdea,  dans  la  journee  du  13  avrif. 

Il  est  certain  que  cet  homme  avait  bu  du  vin,  du  rhurn 
ii  plusieurs  reprises,  dans  lajourn6e,  qu’il  etait  excite  d6ja 
quand  il  eut  une  discussion  avec  uncocher,  contre  lequel 
il  dCgaina  dans  la  rue ;  qu’h  son  retour  k  la  caserne,  Fexcb 
tation  alcoolique  persistait,  et  que  Faitercation  qu’il  eut 
avec  d’autres  soldats,  le  soufflet  qu’il  regut,  la  punition 
qui  lui  fut  infligCe,  exalterent  encore  ses  dispositions 
naturelles  a  la  violence.  Gertes,  s’il  ne  se  fht  agi  que  d’un 
ivrogne  vulgaire,  arrivant  au  paroxysme  de  la  colere  en 
vertu  seulenjent  de  l’excitation  alcoolique  amen4e  par  les 
excCs  manifestement  volontaires  de  la  journee,  nous  nous 
sentirions  peu  disposes  a  l’indulgence,  mais  qui  ne  voit 
que  Falcool  n’a  fait  dans  cette  douloureuse  aventure  qu’ap- 
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porter  l’appoint  d’excitation  qui  manquait  pour  faire  de 
Misdea,  toujours  violent,  toujours  menajant,  toujours  pr6t 
a  l’attaque,  un  impulsif  incapable  de  se  mallriser,  obbis- 
sant  sans  resistance  possible  aux  pires  entraiuements? 

L’accusation  trouvait  des  arguments  dans  Ja  longue 
durCe  de  la  scene  de  carnage,  dans  les  propos  m£mes  de 
l’accuse  ;  M.  Miraglia  rbpondait  que  Tepileptique  peut  se 
comporter  ainsi,  et  il  en  donnaitdes  exemplcs  ;  au  courant 
de  notre  litterature  m6dicale,  c’est  &  r.ous  qu'il  demandait 
des  preuves  et  il  en  trouvait  dans  le  cas  de  Michot,  qui  en 
moins  de  vingt  minutes  tuait  six  personnes  a  coups  de 
croissant  a  Claguer  les  arbres,  et  au  nom  de  la  science, 
fort  de  l’appui  que  lui  apportait  M.  Merville,  avocat 
general  a  la  Gour  de  Lyon,  disant  :  «  G’est  plus  encore  par 
leurs  antecedents  que  par  leurs  discours  que  se  r&velent 
certains  alien6s;ce  serait  faire  preuved’une  6trange  fatuite, 
que  de  vouloir  substituer  sa  propre  appreciation  aux 
temoignages  des  hommes  qui  ont  fait  de  l’Ctude  de  la  folie 
l’objet  des  travaux  de.toute  leur  vie.  » 

Misdea,  malgrd  de  courageux  efforts,  fut  condamne  et 
fusilie.  La  discipline  militaire  y  aura-t-elle  gagn6  beaucoup, 
et  la  mort  d’un  malheureux  aliene  aura-t-elle  servi  h  re- 
primer  les  rebe)les  a  ia  discipline,  ou  les  ali6n6s  comme 
lui  ?  Il  est  permis  d’en  dputer.  Il  y  a  quelques  jours  a 
peine,  dans  des  conditions  qui  paraissent  ii  peu  prCs  ana¬ 
logues,  un  soldat  italien  a  tu6  quatre  de  ses  camarades. 
Aussi  partageons-nous  les  sentiments  de  tristesse  kque  la 
mort  de  Misdea  inspire  au  mCdecin  qui  a  vecu  de  si  lon¬ 
gues  anniSes  au  milieu  des  aliCnCs,  qui  les  connait  si  bien, 
et  qui  n’a  pu  rfeussir  a  arracher  au  piquet  d’exCcution 
un  malheureux  fou  qu’il  considCrait  comrne  irresponsable. 

Nous  savons  bien,  Messieurs,  que  lorsqu’il  s’agit  de 
juger  h  distance,  il  faut  se  garder  de  se  laisser  prendre  par 
des  sentiments  de  compassion  qui  parfois  peuvent  bgarer  ; 
mais  dans  l’espece,  nous  avous  devant  nous  un  de  nos 
collegues  dont  nous  connaissons  la  vie  laborieuse,  il  est 
venu,  spontanCment,  soumettre  a  nos  appreciations  la 
conduite  qu’il  avait  cru  devoir  tenir;  il  semblaitnous  dire: 
«  voila  ce  que  j’ai  fait,  voilh  les  donnies  scientifiques  sur 
lesquelles  j’ai  essayd  d’arrachera  la  mort  un  homme  que 
je  croyais  irresponsable,  jugez-moi,  &  votre  tour. » 

J’ai  pensC,  Messieurs,  que  votre  jugement  adoucirait 
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pour  M.  Miraglia  l’amertume  d’une  dtfaite  aprts  un  com¬ 
bat  gtntreux,  et  je  vous  reniercie,  en  son  nom,  de  m’avoir 
permis  de  mettre  sous  vos  yeux  son  inttressant  travail. 

M.  D'agonet  approuve  les  conclusions  du  Dr  Miraglia ; 
il  rappelle  a  ce  sujet  qu’il  a  eu  a  Sttphansfeld  un  individu 
nommt  Bousquet,  hallucint.  aux  yeux  de  tous.  coupable 
d’avoir  tue  son  capitaine.  Malgrt  les  conclusions  de  M.  Se- 
dillot  qui  soutenait  qu’il  ttait  fou,  il  fut  condamnt  a.  mort; 
c’est  a  ce  moment  qu’on  I’envoya  a  Sttphansfeld  pendant 
qu’on  cberchait  a.  obteiiir  de  commuer  sa  peine;  sur  ces 
entrefaites,  ilsuccomba  a  unegangr&ne  du  poumon;  il  est 
regrettable  qu’a  l’epoque  du  recrutement,  on  n’ait  pas 
tenu  compte  de  ses  antecedents. 

Rapport  sur  un  nouveau  traitement  des  convulsions 
hysteriques  du  Dv  Solivetti. 

M.  Moreau  (de  Tours).  —  Des  convulsions  hysteriques  tel 
est  le  titre  d'un  mtmoire  que  le  Dr  Solivetti,  mtdecin 
du  manicome  de  Rome,  m’avait  charge  d’oflrir  en  son  nom 
k  la  Socittt,  mtdico-psychologique.  L’importance  de  ce 
travail  mtritait.  plus  qu’urie  simple  mention  et  vous  avez 
bien  voulu  me  confier,  Messieurs,  le  soin  de  vous  en  pre¬ 
senter  une  analyse. 

Le  but  de  l’auteur  est  d’atlirer.  l’altention  du  corps 
mtdical  sur  une  mtthode  specialede  ^application  de  l’tlec- 
tricitt  dans  le  traitement  des  convulsions  hysteriques,  sur 
les  effets  qu’il  en  a  retires  et  sur  les  ttudes  auxquelles  elle 
l’a  conduit.  Que  Ton  ne  croie  pas,  dit-il,  que  le.  champ 
d’exploration  soit  tpuise  parce  que,  dans  les  temps  anciens, 
l’application  de  l’6lectricit6  dans  le  traitement  de  l’hysttrie 
et  des  convulsions  t.tait  une  pratique  tout  a  fait  empirique 
et  quelquefois  empreinte  de  cbarlatanisme.  De  nos  jours 
il  n’en  est  plus  ainsi,  grace  aux  travaux  des  tlectriciens 
qui  ontsu  mettre  &  profit  les  savantes  recherches  des  physio- 
logistes.  A  l’applicatior.  locale  fut  substitute  l’application 
gtntrale  et  aprbs  les  travaux  de  Erb,  Benedickt,  Jolly, 
Eulenburg,  Longet,  Halst,  Charcot,  Vigouroux,  etc.,  il 
semblerait  que  le  dernier  mot  ait  ttt  dit  sur  ce  sujet ;  mais, 
comme  vous  le  savez,  Messieurs,  le  butque  pdiirsuivaient 
tous  ces  hubiles  experimentaleurs  ttait  Tintroduction  dans 
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l’organisme  humain  de  cette  puissance  fluide,  soit  afin 
d’en  augmenter  la  quantity  normale,  soit  afin  de  modifier 
les  courants  nerveux  oU  pour  produire  une  excitation  sur 
les  nerfs  pbripheriques  ou  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  ou 
enfin  pour  provoquer  des  phbnombnes  reflexes. 

Personne,  cependant,  n’a  jamais  song6  a  essayer  k  agir 
en  sens  contraire,  c’est-a-dire  cherchb  a  soustraire  une 
partie  de  ce  fluide.  Dn  grand  nombre  de  cliniciens  sont 
d’avis  que  plusieurs  des  maladies  nerveuses  sont  dues  & 
une  accumulation  de  fluide  dans  quelques  points  du  systeme 
nerveux  et  plus  spbcialement  dans  la  moelle.  Si  dans  la 
paralysie  il  estrationnei  d’appliquer  P61ectricit6  dansle  but 
d’exciter  les  troncs  nerveux  paralyses,  de  mbme  le  moyen 
oppose  semble-t-il  rationnel  quand  il  s’agit  d’hyperesth6sie 
et  de  tous  les  btats  qui  rbvblent  une  augmentation  de 
fluide.  Or  c’est  justemenf  la  ce  qu’a  experiments  le 
Dr  Solivetti,  dans  le  traitement  des  convulsions  hysteriques  : 

Voici  le  fait  qui  a  servi  de  base  a  ce  m6moire  : 

Marie  R...,  dix-huit  ans,  de  temperament  sanguin 
nerveux,  de  bonne  constitution,  futre$ue  a  l’asilede  Rome, 
le  22  janvier  1880,  atteinte  d’hyst6ri'e.  Le  Dr  Solivetti, 
alors  attache  a  la  section  des  hommes,  ne  vit  pas  la 
malade,  et  ne  connut  son  histoire  que  par  ses  confreres. 
La  malade  etait  agitSe  par  des  convulsions  trbs  intenses. 
Tous  les  moyens  thSrapeutiques  conseillSs  par  la  science 
furent  employes,  mais  aucun  ne  put  calmer  ses  convul¬ 
sions,  qui  cessbrent  au  bout  de  quelques  mois  spontane- 
ment. 

Lelijuin  suivant,  elle  quitta  l’asile,  tout  en  restant 
sous T’influence  de  symptbrnes  hysteriques. 

Lell  mai  de  l’ann6e  suivante  (1881),  elle  fut  de  nou¬ 
veau  ramenee  a  l’asile,  ses  convulsions  ayant  reparu 
comme  l’annbe  pr6c6dente.  La  section  des  femmes  etait 
alors  confi6e  a  noire  confrere.  Il  put  con  stater  par  lui- 
mbme  tous  les  symptbmes  d’une  hysterie  convulsive  grave. 
Parmi  ces  symptbmes,  le  plus  saillant  etait  un  accbs  de 
contorsions  des  plus  violentes  qui  apparaissait  chaque 
jourktrois  heures  aprbs  midi  et  se  continuait  jusqu’a 
quatre  heures.  Pour  contenter  la  malade,  on  lui  enleva  la 
camisole  qu’on  lui  mettait  pour  la  mairitenir  au  lit,  et  on 
luisubstitua  des  infirmibres.  Quatre  des  plus  robustes  de 
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l’asile  durent  employer  toute  leur  force  pour  Tempficher 
de  tomber  du  lit  et  de  se  blesser.  Pendant  la  durfie  de 
l’acces,  l’intelligence  eta  it  an6anlie. 

Bien  qu’inform6  de  ce  quis’6tait  passe  Tann6e  prec^dente, 
M.  Solivetti  voulut  tenter  de  nouveau  les  m6mes  epreuves 
de  th&rapeutique.  Mais  ni  l’application  du  magn6tisme,  ni 
la  m6talloth6rapie,  ni  les  courants  induits,  ni  les  courants 
continus  generalises  ou  localises,  ni  les  bains  tiedes,  ni 
la  compression  des  ovaires,  ni  les  injections  hypoder- 
miques  de  morphine  et  d’atropine,  ni  les  sedatifs  les  plus 
varies  ne  purent  arriver  a  produire  le  moindre  r6sultat 
satisfaisant. 

Les  soufl’rances  continuelles  et  des  vomissements  provo- 
qu6s  par  l’ingestion  de  toute  substance  liquide  ou  solide, 
avaient  6puis6  la  malade.  Il  etait  done  urgent  de  tenter 
quelque  autre  moyen  de  traitement :  —  «  Ayant  toujours 
presente  a  l’esprit,  dit  M.  Solivetti,  l’id6e  que  j’6nonQaisii  la 
fin  de  1867  dans  mon  ouvrage  sur  I’Epilepsie ,  que  le  fait 
des  convulsions  consid6r6es  en  elles-m6mes,  et  a  quelque 
forme  de  maladie  qu’elles  se  rapportent,  doit  d6pendre  d’un 
etat  special  des  courants  continus  comme  causes  deter¬ 
minant  l’accbs,  je  voulus  tenter  l’isolement  61ectrique;  un 
jour  done,  avant  1’acces,  j’isolai  completement  le  lit  qui 
6taiten  fer,  enmettant  sous  lespieds  unetoile  decaoutchouc. 
Appeie  dans  une  autre  partie  de  L’asile,  je  ne  pus  assister 
au  commencement  de  1’acces.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
une  soeur  accourut  vers  moi,  me  disant  que  les  convul¬ 
sions  6taient  incomparablement  plus  fortes  que  celles  des 
jours  precedents,  si  bien  que,  si  elles  se  fussent  prolongees, 
la  malade  aurait  succombe.  J’enlevai  alors  les  isoloirs  et 
les  convulsions  reprirent  leur  intensite  ordinaire.  C’etait 
un  precieux  renseignement  pour  moi.  L’isoloir  avait  pro- 
duit  une  accumulation  de  T61ectricit6  en  s’opposant  &  sa 
dispersion:  or,  si  ^accumulation  avait  augmente  le  mal, 
pour  en  obtenir  une  diminution,  on  devait  employer  le 
moyen  oppose,  e’est-a-dire  la  soustraction. 

« Ignorant  completement  les  experiences  de  Vigouroux 
sur  I’eiectricite  statique,  je  pensai  a  me  servir  des  coussins 
de  la  machine  61ectrique  recouverts  d’or  mussif,  suppo- 
sant  que  leur  frottement  sur  la  malade,  l’augmentation  de 
temperature  prod uite  parle  picotement  et,  peut-6tre  aussi, 
l’action  chimique  due  au  contact  de  Tamaigame  et  de  la 
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sdcrdtion  cutande  de  ]a  malade,  donneraient  lieu  a  un 
ddveloppement  d’dlectricitd  statique,  qui  soustrairait  d’une 
fagon  quelconque  l’6Ieclricit.6  dynamique  du  sujet. 

«  Le  jour  suivant,  a  l’apparition  de  l’accds,  je  fis  avec  l’un 
des  coussins  des  frottements  le  long  de  l’dpine  dorsale,  de 
la  nuque  et  au  sacrum,  toujours  dans  la  mdme  direction. 
Bien  que  cela  fdt  trfes  difficile  a  cause  de  la  grande  raideur 
de  la  malade,  apres  une  vingtaine  de  frict.ions,  j’eus  la 
satisfaction  inattendue,  non  seulement  de  voir  instantand- 
ment,  cesser  les  convulsions,  mais  encore  de  voir  la  malade 
tomber  dans  un  dtat  d’accablement  gdndral  complet,  une 
veritable  resolution  cadavdrique.  On  maintint  ndanmoins 
cet  dtat  comateux  jusqu’a  quatre  heures,  heure  il  laquelle 
se  terrninait  l’accds  convulsif  les  jours  precedents. 

«  Le  relour  a  l’intelligence  fut  bien  different  de  ce  qu’il 
avait  dte  jusqu’alors.  La  malade  se  leva  tranquillement, 
disant  qu’en  ce  moment  elle  r6vait,  croyant  avoir  dormi  et 
certaine  de  n’avoir  pas  eu  ses  convulsions  habituelles, 
parce  qu’elle  ne  se  sentait  pas  le  malaise  et  les  douleurs 
dans  les  membres  qu’elle  eprouvait  autrefois,  se  trouvant 
simplement  dans  l'dtat  qui  suit  le  r6veil.  d’un  profond 
sommeil.  Cependant  en  se  levant  elle  se  plaignit  d’une 
grande  faiblesse  qui  l’empdchait  de  se  tenir  droite  et.lui 
faisait  tomber  les  bras.  Cette  prostration  dura  jusqu’nu 
jour  suivant.  En  rdpdtant  chaque  jour  a  l’apparilion  de 
1’accds,  le  mdme  traitement,  j’obtins  toujours  le  mdme 
rdsultat  pendant  quarante  jours. 

«  Poursuivant  l’usage  de  laj faradisation  gdndrale  que  je 
n’avais  jamais  suspendue,  les  convulsions  cessdrent  enfm. 
Graduellement,  tous  les  autres  symptdmes  se  modifierent 
et  la  malade  partit  gudrie  de  l’asile  le.  1 7  ddcembre  de  la 
mdme  annde  1881.  Depuis  cette  dpoque,  et  jusqu’a  ce  jour, 
il  n’y  a  pas  eu  de  rechute.  » 

«  Je  ne  dis  pas,  continue. M.  Solivetti,  que  les  frictions 
par  les  coussins  de  la  machine  dlectrique  aient  procure  la 
gudrison :  je  ne  le  crois  pas,  mais  elles  ont  a  coup  shr  amend 
chaque  jour  la  suspension  des  acces,  ce  qui  est  quelque 
chose,  d’abord  parce  que  la  malade  dans  l’dtat,  de  resolution 
n’dprouvait  aucune  souffrance,  car  on  sait  combien  il  est 
douloureux  pour  ces  malades  de  se  ddbattre  convulsive- 
ment  pendant  des  heures  entires,  ensuite  parce  que  1’in- 
terruption  quotidienne  des  convulsions, a  leur  ddbut  peut 
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en  interrompant,  cette  habitude  coopdrer  en  quelque  sorte 
a  la  gudrison  de  la  maladie. 

«Plusieurs  fois  dans  ma  clientele  privde,  j’ai  eu  a  trader 
des  convulsions  hyst6riques,  et  par  ies  moyens  pr6c6dem- 
ment  dnonces,  j’ai  toujours  obtenu  les  mdnies  rdsultats  : 
suspension  des  convulsions,  resolution  complete  generate, 

grande  prostration :de  la  malade . Notons  encore  que  si, 

la  resolution  survenue,  onsuspendait  les  courants  et  Ton 
eloignait  les  coussinets,  les  convulsions  revenaient  au  bout 
de  quelque:  temps.  II  est  done  n6cessaire.  de  continuer  les 
courants  jusqu’au  r6veil  de  la  malade.  Mais  le  meme  effet 
s’obtient  aussi  en  tenant  seulement  le  coussinet  applique 
sur  un  point  de  repine  dorsale,  ce  qui  m’autorise  &  declarer 
que  le  contact  de Tamalgame  des  coussinets  et  la  transpi¬ 
ration  cutande  maintiennent  par  action  Ghimique  le  ddve- 
Idppement  de  l’dlectricitd.  »  ■ 

Un  phdnomdne  aussi  surprenant  engagea  M.  Solivetti  a 
faire  un  examen  approfondi  des  phdnomeneS  Inerveuxque 
presentait  la  malade  :  a  cet  effet,  il  eut  recours  au  galva- 
nometre  mulliplicateur  qui  lui  donna  des  r6sultats  inatten- 
dus  :  le  galvanomdtre  dont  il  se.  servit  a  dtd  construit;  par 
Secr6tan  el  compte  dix  mille.  tours..  Voici  ce  que  lui  a 
r6v6ie  cet  instrument :  ilfaisait  ses  observations  k  8  heures, 
10  heures,  midi,  1  heure,  2 'heures,  3  heures,  plusieurs 
ibis  pendant  l’accds  et  deux  fois  ensuite  a  des  heures 
diverses.  Il  pratiquait  le  contact  au  moyen;  d’eponges 
imbib6es  d’eau  sal6e,  a  la  nuque  et  sur  la  face  sup6rieure 
du  pied  gauche. 

L’aiguille  restait  stationnaire,  de  8, heures  a  2  heures. 
Vers  2  heures  1/4  elle  commengait  addvier,  cette  deviation 
augmentait  progressivement  jusqu’au  d6but  de  l’acces,  puis 
peuapres  l’aiguille,  apres  s’dtre  arrdtee  a  un  maximumd’as' 
cension,  l’acces  convulsif  conimengait:  pendant  sad.urde, 
l’aiguille  restait  toujours  fixe  au  degrd  superieur  oOelle 
etait  arriv6e  et  plus  la  deviation  etait  grande,  plus  l’acces 
etait  intense  et  vice-versa,  a  peine  6tait-il  ter  mind,  que 
l’aiguille  commengait  a  rdtrograder,  jusqu’a  ce  qu’elle  ebt 
atteint  en  peu  de  temps  le  degrd  marque  le  matin., La 
soirde  du  2  septembre  qui  fut  la  premiere  ou  il  n’y  eut 
pas  de  convulsions,  ,1’aiguille  restai  mmobile  a  0°,  quoique 
[’experience  fut  rdpdtde  plusieurs  fois. 

L ’importance  des  rdsultats  obtenus  par  le  galvanometre 
Aim.  mSd.-psych.,  7«  serie,  t.  .1.  Mars  1888.  10.  3J 
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n’6chappei’a  a  personne.  Ils  ont  prouv6  a  l’auteur  que, 
dans  les  cas  de  convulsions:  u 

4°  II  y  a  augmentation  des  courants  p6ripheriques; 

2°  Cette  augmentation  est  progressive; 

3°  Elle  precede  l’acces  con  vulsif; 

4°  Elle  s’arrOte  parvenue  h  son  maximum  ; 

*5°  Elle  reste  stationnaire  pendant  tout  le  temps  de 
l'acchs  ;  ,  ,  . 

6°  Elle  cesse  avec  les  convulsions. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  traits  principaux  du  travail  de 
M.  Solivetti.  Nous  he  suivrons  pas  lauteur  dans  l’examen 
approfondi  des  hypotheses  que  lui  ont  sugg6r6es  les  faits 
qu’il  a  eu  a  dtudier.  Certes,  ces  hypotheses  sontunge- 
nieuses  et  seduisantes;  cherchant  ii  donnerune  explication 
de  Ih  coincidence  des  convulsions  avec  la  deviation  de 
I’aiguille  du  galvanometre,  l’auteur,s’appuySnt  sur  les  lois 
indiqu6es  par  Pfliiger  et  Dubois-Raymond  sur  l’dlectro- 
tonus,  emet  l’hypothese  que  les  convulsions  cloniques  et 
toni'ques  accompagndes  de  suspension-  de  ^intelligence, 
dependent  de  la  formation  d’un  electrotonus  dans  la 
moelle  allongOe  avec  catelectrotonus  extra-polaire  descen¬ 
dant  et  aneloctrotonus  extra-polaire  ascendant;  Les 
coussinS:  appliques  sur  T6pine  dorsale  Suspendent  les  con¬ 
vulsions,  parce  que,  charges  d’£lectricite  positive,  ils  dimi- 
nuenL  l’intensite  du  catelectrotonus  spinal  descendant, 
d ’oil  dependent  les  convulsions  toniques  et  cloniques  du 
tronc  et  des  membres. 

En  r6sume,  Messieurs,  les  experiences  du  Dr  S'olive'tti- 
par  le  galvanometre  n'ont  6te  faites,  il  est  vrai,  que  sur  line 
seule  malade,  celle  dont  j’ai  relate  1’observation ;  mais 
cette  observation  a  dure  quarante  jours  et  a  constamment 
fourni  lesmemesr6sultats,  d’une  autre  part,  dans  tous  les 
cas  oh  il  a  pratique  les  frictions  h  l’aide  des  coussinets 
ehduits  d?or  mussif,  il  a1  toujours  obtenu  les  mOmes  effets 
satisfaisaiits.  La  th6rapeutique  des  affections  nerve  uses 
d6jh  bieh  riche  en  elle-meme;  vOit  malheureusement  bien 
souvent  ses  ressources  impuissantes.  On  ne  saurail 
s’arreter  dans  la  recherche  des  moyens  curatifs  vraiment 
efficaCes  et  positifs.  C’est  pourqUOi,  mfe  rangeant  h  l’avis 
de  notre  savant  confrere,  il  me  semble  voir  dans  les  faits 
qu’il  a  d6crits  une  indication  bien  nette  a  multiplier  et  a 
re  peter  ces  experiences. 
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Cas  insolite  de  necrose  convulsive. 

M.  Legrahd  du  Saulle.  —  Dans  les  stances  des  25  juin 
et  29  octobre  1883,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  rapporfer 
l’observation  tr&s  extraordinaire  de  Rosa  G...,  et  j’ai  dit 
que  le  nombre  de  ses  attaques  conviilsives  avait  depassd 
le  chiffre  de  30,000.  II  a  et6  effectivement  arrMd,  au 
31  ddcembre  1883,  a  31,329.  En  1884,  j’ai  notd  chez  cette 
m6ine  malade  154  crises  et  9  vertiges.  Je  viens  aujourd’hui 
vous  exposer  la  suite  de  l’observation  et  vous  donner  en. 
quelques  mots  le  bulletin  actuel  de  cette  ndvro  pa  the 
exceptionnelle. 

Je  ne  reViendrai  pas  sur  les  hesitations  diagnostiques  dto 
debut.  J’avais  d’abord  cru,  et  M.  Charcot  avait  cru  comme 
moi,  it  de  l’6pilepsie  partielle.  Plus  tard,  des  phdnombnes 
franchement  hysteriformes  et  hysteriques  sonti  venus 
modifier  nos  impressions  premieres.  La  question  est  main- 
tenant  jug6eetl’observation  deRosa  G...  a  provoque  urn 
excellent  mdmoire  de  notre  distingue  coilSgue,  MS.  Gilbert 
Ballet,  medecin  des  hdpitaux,  et  de  mon  ancien;  interne, 
M.  G.  Crespin,  sous  le  titre  suivant  9  Des  atlagues  d’hystdvie 
a  forme  d'epilepsie  partielle  ('etude  d’une  nouvelle  variete 
d’etat  de  inal  epileptiformej  (I)1.  Ges  d:eux  auteurs  ont 
rapports  plusieurs  cas  qui  ne  manquent  pas  d’analogies 
avec  ceiui  de  Rosa  G... 

Le  11  de  ce  mois,  sans  aucun  indice  prdalable,  RosaG... 
est  de  nouveau  tombee  en  6tat  de  mal,  et,  h  partir  de  ce 
moment- jusqu’h  ltier  24.  fdvrier,,  k.  midi  35  minutes,  elle,  h 
eu  10,861  crises.  Ce  matin.,,  elle  Start  pile,  defaite,  courba- 
tur6e,  maisallait  relativement  tr6s  bien.  La  js6rie  est  done 
terminde.  ‘ 

Cette  fois,  la  malade  a  prdsentd  des  phdnomenes  trbs 
nettement  hysteriques  :  comtorsions  en  arc  de  cerele  ; 
crucifiement;  battement  des  paupieres;  ouverture  de  ta 
bouche;  propulsion  de  la  langue  au  dehors;  convulsions 
prddominantes  tantdt  5.  droite  et  tantdt  a  gauche  ;  hdmi- 
anestMsie  totale  a  droite;  phases  passionnelles  parfois-; 
hallucinations  pdnrbles  de  la  vue;  terreurs;  temperature 
normale;  series  presque  suhinfrantes  de  20  a  60,  80  ou 
1 00  crises,  s6par£es  par  des  intervalles  de  plusieurs  minutes 


(!)  Archives  de  neurologic  (novembre  1884). 
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&  une  demi-lieure;  retour  de  Tintelligence  et  de  la  parole 
pendant  ces  intervalles. 

Pendant  les  douze  jours  de  cet  etat  de  mal  hyst6rique, 
j’ai  constamment  aliments  la  malade,  jour  et  njxit,  dans 
les  armistices  de  sa  n6vrose,  et.  je  l’ai  fait  assister  parle 
personnel  nombreux  et  d6vou6  qui,  aux  s6ries  convulsives 
ant£cedentes,  ne  l’avait  pas  quitt6e  un  seul  instant.  Les 
prdposees  se  relayaient  de  quatre  heures  en  quatre  heures 
et  chacune  avait  ses  instructions  particulieres  et  son  office 
sp6cial. 

La  malade  avait  eu  en  1884  neuf  vertiges  tres  mani- 
l'estes,  suivis  de  fugues  inconscientes  dans  les  salles  ou  les 
cours.  Je  note  ce  detail  en  passant  et  j’ajoute  qu’elle  n’est 
nullement  influence  par  la  compression  ovarienne. 

A  celte  dernibre  p6riode  convulsive,  je  n’ai  point  admi- 
nistre  de  bromure  de  potassium. 

En  additionnant  enfin  cette  nouvelle  s<§rie  de  1 0,861  crises 
aux  h1,b29  attaques  pr§c4dentes,  nous  arrivons  au  total 
general  de  42,190. 

Et  maintenant,  que  nous  reserve  l’avenir?  Des  le 
25  juin  1883,  jlasais  eu  1’konneur  de  vous  informer  que  je 
croyais  «  etre  en  face  d’un  ca.s  absolument  exceptionpel, 
insolite  el  peut-etre  sans  precedent.  »  Le  cas  est  devenu 
bien  exceptionnel,  en  effet,  et  je,  continuerai  plus  lard, 
s’d  y  a  lieu,  a  vous  donner  des  nouvelles  de  mon  int6res- 
sante  malade. 

De  l’ etat  de  mil  dpileptique.  —  Importance  des  constata- 
tions  tkermometriques.  ■  .  • 

M.  Legrand  du  Saulle.  — Je  viens  de  perdre  une  jeune 
epileptique,  a  la  SalpStri&re,  dans  des  conditions  bien 
dignes  d’etre,  rapport4es  et  qui.d6montrent  la  valeur  Clini¬ 
que:  exceptionnelle  des  constatalions  thermom6trigues 
dans  1’etat  de  mal  6pileptigue. 

Et  d’abord,  laissez-moi  poser  en  prjncipe  ce  premier 
fait,  c’est  qu’il  n’est  pas  possible,  lorsqu’un  6pileptique 
est  tr6s  am61ior6  par  la  medication  bromur6e,  de  sus¬ 
pend  re  1’usage  du  sel  hromique  pendant  un  certain  temps, 
sans  que  le  malade  ne  spit  exposes  une  rechute  , convul¬ 
sive  grave.  Tautes  les  immunit&s  proviso.ires  si' ten  lament 
acquises  peuvent  disparaitre  tout  d’un  coup  et  le  malade 
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en  quelques  heures,  oa  deux  en.  trois  jours,  ou  en  neuf 
jours  au  maximum,  peut  solder  tout  son  arriOrO  eomitial 
et  perdre  la  vie.  Plusieurs  annOes  d’une  grande  sdcuritO 
relative,  due  &  la  perseverance  quotidienne  d’une  dose 
immobilisOe  de  brome,  peuvent  faire  place  &  une  catastro- 
phe  soudaine.  Une  suspension  un  peu  trop  prolong^  d’un 
mOdicament  devenu  indispensable  pour  maintenir  le  si¬ 
lence  de  la  nOvrose,  la  santO  apparente  et  l’intOgritO  des 
faculty  de  l’intelligence,  et  toutpourra  Otre  dit  1 

Lorsqu’un  Opileptique  est  bromurO  de  longue  date,  il 
continue,  aprOs  la  cessation  de  l’agent  thOrapeutique,  & 
dimmer  encore,  mais  de  moins  en  moins,  du  bromure  de 
potassium  par  les.  urines.  A  partir  du  quinzieme,  du  sei- 
zieme  et  m6me  du  dix-septiOme  jour,  on  n’en  retrouve 
plus  ou  presque  plus  de  traces.  Si  le  malade  n’avait  plus 
d’attaques,  il  a  dOja  pu  en  avoir  une  ou  quelques-unes 
dans  le  court  espace  de  temps  qui  s’esl  6coul6  depuis  son 
affranchissement  de  la  servitude  bromique;  mais  si  les 
l)6n6fices  du  traitement  persistent,  ce  qui  n'est  pas  bien 
rare,  pendant  un  mois,  six  semaines,  deux  mois  et  mOme 
trois  mois,  il  y  a  lieu  de  ne  point  partager  une  quietude 
trompeuse.  L’ennemi  est  la,  tout  pr6t  a  frapper. 

Depuis  un  certain  nombres  d’annOes,  j’ai  toujours  insists 
sur  ces  particularity  si  sp6ciales,  sur  ces  minuiies,  et  j’ap- 
porte  d’ordinaire  la  plus  grande  vigilance  dans  le  contrOle 
de  mes  propres  prescriptions,  mais,  par  suite  d’une  ma- 
ladie  irttercurrente  cbez  une  bromurOe  et  de  la  suspension 
nOcessaire  de  son  medicament,  j’ai  assists  deux  fois  chez 
la  m6me  malade  h  l’dtat  de  mal  le  plus  grave.  La  premiere 
fois,  la  malade  s’est  r6tablie,  mais  la  seconde  fois  elle  a 
succombS. 

M...  (Angele),  dont  il  s’agit,  est  entree  a  la  SalpStrifere,  a 
l^ge  de  dix-sept  ans,  le  26  novembre  1881.  Elle  est  d’une 
tail ie  extrOmement  peu  OlevOe  :  k  vingt  ans,.  elle  ne  mesure 
que  1  m0tre  32  de  hauteur,  mais  elle  nepr£sente  ni  defor¬ 
mations  des  os,  ni  deviations  rachitiques.  Son  pere,  sa 
mere  et  ses  quatre  frOres  sont  bien  portants. 

A  quatre  ans,  Angele  aurait  ressenti  une  tres  grande 
frayeur.  Une  heure  aprOs,  on  l’aurait  trouvde  en  proie  a 
des  convulsions  epileptiques,  qui  ne  se  seraient  pas  renou- 
veiees  pendant  six  ans.  A  dix  ans,  elle  a  6te  reprise  de 
nouveau  de  ses  crises  et  on  en  a  compt§  en  moyenne  de 
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dix  a  douze  par  mois,  d’apc&s  ce  que  rapporte  sa  famille, 
mais  je  ne  me  porte  pas  garant  de  ces  chiffres.  Elle  a  At6 
menstruee  a  douze  ans. 

Ala  SalpCtriere,  k  la  fin  de  Tann6e  1881 ,  je  releve  38 
attaques  convulsives  et  13  vertices,  et,  dans  le  cours  de 
1’annAe  1882,  132  attaques  et  81  vertiges. 

Le  1 7  janvier  1 883,  Angele  s’alite  et  a  une  fiCvretyphoide. 
Je  traite  cette  affection  et  je  suspends  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  qni  avait  4t6  jusque-la  administre  a  la  dose  de 
quatre  k  cinq  grammes  par  jour.  Yingt-cinq  ou  trente 
jours  apres,  elle  est  complktement  rCtablie,  mange  et  est 
trks  gaie,  quand  elle  tombe  soudain  en  etatde  mal  6pilep- 
tique  et  a  1 ,646  attaques  en  trois'  jours.  Elle  se  remet  et 
reprend  son  sel  bromique. 

En  1884,  elle  a  259  attaques  et  9  vertjges. 

Le  15  janvier  1885,  Angele  s’alite  encore  :  elle  est  tres 
dyspeptique,  a  un  embarras  saburral  des  plus  prononcCs 
et  de  l’ictkre.  J’attribue  ces  plienomenes  a  des  calculs 
bilikires,  je  suspends  le  bromure  de  potassium;  je  prescris 
deux  purgations,  puis  de  l’eau  de  Vichy  et  enfin  du  sirop 
d’Ccorces  d’orangesamkres, 

Le  7  f^vrier,  Angkle  va  tr6s  bien;  elle  a  quitte  le  lit  et 
repris  ses  petites  occupations  habituelles  dans  le  service, 
lorsque,  k  dix  heures  du  matin,  elle  tombe,  inaugure  une 
immense  sCrie  de  crises  et  entre  dans  l'Ctat  de  mal  6pilep- 
tique. 

Le  16  fCvrier,  elle  meurt  apres  avoir  eu  2,074  attaques, 
des  urines  albumineuse3,  une  large  eschare  au  siege  etune 
temperature  vaginale  de  41  ,&.■  * 

-  A  1’autopsie,  en  dehors  de  six  calculs  bilaires  de  la  gros- 
seur  d’une  petite  noisette  trouvCs  dans  la  vCsicu'le  et  dans 
le  canal  chol§dbque,,M.  Huet,  interne,  du  service,  note'  un 
epaississemieht  i-trfeS  notable  de  la  voUte  du  cr&ne  et  une 
hemiatrophie  du  cervelet,  Ie'c6t6  gauche  Ctant  beaucoup 
moins  volumineux  que  le  cdt6  droit.  G’est  dire  par  la  que 
les  lCsions  anatomiques  de  Pdtat  de  mal  epileptiqueires- 
tent  encore  k  dCeouvrir. 

x  Angkle  a  traverse  un  6lat  de  mal  Apileptique  tout  k  fait 
typique,  et,  en  presence  de  Fei6vationgraduelle  de; la  tem¬ 
perature,  beaucoup  plus  que  de  la  multiplicite ides;  crises, 
nousavons  porte  le  pronostic  16  plus  gravei.Les  indications 
hermometriques  acauikrent,  dans  l’espCce,  une  valeur 
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tellement  prophetique  que  l’onne  saurait  trop  insister  sur 
l’importance  des  revelations  que  fournit.  1’examen  de  la 
temperature.  Le  thermometre,  en  effet,  annonceisi  l’epi- 
leptique  en  etat  de  mal  doit  se  r6tablir  ,ou  succomber.  En- 
trons,  a  ce  sujet,  dans.quelques  d6veloppements.i  .-vrr*K 
-  ,Un  epileptique,  quLa  habituell  ement  .37,5,  peut  trfes 
bien  avoir  38  pendant  et  un  peu  apres  une  attaque  isol6e. 
Q,ue:  sa  crise  soit  forte  :et  l’on.peut  constater  38,2  et  m6me 
38.5.  Son  pouls  s’6ievera  en  meme  temps  a  80,  86  el  sa 
respiration  a  23,  27.  Que  des  series  d’attaques  apparais- 
sent  et  cela  sera  bien  autre  chose.  Quant  a  l’6tat  de  mal 
epileptique,  nous  allons  en  esquisser  sommairement  le 
tableau  clinique.  •■d- 

On  designe  sous  le  nom  d’etat  de  mal  Epileptique  une 
situation  pathologique  principalement  caract6risee  par  la 
repetition  trhs  multipli6e,  presque  incessante  des  attaques, 
et  par  leur  caractere  subintrant;  par  un  collapsus  variable, 
demi-comateux  et  mOme  comateux,  sans  retours  intellec- 
tuels  valables ;  par  des-  signes  d’hemipl6gie  passagfere, 
.plus  ou  moins  complete;  par  la  frequence  du  pouls  et.de 
la  respiration,  mais  surtout  par  une  616vation  considerable 
■de  la  temperature,  616yation  qui  persists  dans  les  iriter- 
YaUes,  rares,  d’ailleurs,  des  acces  convulsifs. 

Rien  n’annonce  le'pius  souvent  cette  explosion  de  ph5- 
nomenes  graves.  Le  makde  entre  d’embiee  en  scene.  La 
premiere  periode  est  convulsive;  la  seconde  est  m6ningi- 
tique. 

Periode  convulsive.  —  Les  acces  se  succbdent  rapide- 
ment,  sont  presque  subintrants  ou  subintrants ;  le  pouls 
est  'regulier,  petit,  precipite;  la  respiration  est  frequente, 
laborieuse,  sans  bruit  anorinal  encore;  la  peau  estchaude, 
la  face  converte  d’ une  sueur  abondante  et  visqueuse;  les 
globes  oculaires,id6vies  soit  a  droite,  soit  a.  gauche,  sent 
atteints  de  nystagmus;  les  pupilles,  parfois  inegales>  per¬ 
cent  en  partie  leur  contractilite ;  les  narines  sont  pulv6- 
rulentes  et  les  levres  cyanosees;  la  langue  se  recouvre 
d’unenduitsec  et  brun&tre;  la  deglutition  est  difficile,  la 
constipation  opiuidtre,  l’excretion  Urinaire  involontaire; 
1’tm  des  deux  cdtes  est  souvent  h6mipiegie;  I’intelligence 
est  abode,  la  sensibility  gendrale  6mouss6e,  et;  un  etat 
-voisin  de  la  stupeur  et  parfois  le  coma  s’6tablissent. 

Evidemmenf  de  tous- le's  symptOmes  qui  constituent 
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I’ktat  de  mal  kpileptique,  le  plus  important  consiste  dans 
la  multiplied  parfois  si  extraordinaire  des  attaques,  mais 
e’est  i’klkvation  de  la  temperature  qui  doit  ensuite  kveiller 
toiite  ^attention  du  mkdecin.  M.  Bourneville,  qui  a  taht 
contribuk  k  faire  connaltre  l’importance  de  la  thermomk- 
trie  appliquke  a  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  a  vu, 
par  exemple,  une  petite  malade  qui,  en  cinq  jours  ,est 
passke  de  38,3  k  42,1,  puis  une  autre  de  37,6  a  41.  Or,  ce 
chiffre  de  '41  est  tout  a  fait  hyperpyrktique. 

—  Dans  l’ktat  de  mal  kpileptique,  la  tempkrature  s’accrolt 
en  gknkral  dks  les  premiers  accks.  Au  fur  et  k  mesure  que 
les  attaques  se  mulliplient,  Ja  tempkrature  monte,  surtout 
lorsque  les  facultks  s’affaiblissent  ou  s’abolissent.  II  peut 
se  faire  que  la  temperature,  a  la  fin  de  cette  premikre  pk- 
riode,  s’kleve  a  40  et  41,  —  et  alors  la.mort  survient ;  — 
mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  chiffre  de  39,5 
n’est  pas  dkpassk,  la  stupeur  se  dissipe,  ja  connaissance 
reparait  et  la  temperature  retombe  promptement  a  39,  a 
38  et  mkme.k  37,8. 

r  Periode  menirigitique.  —  Les  acces  s’kloignent,  devien- 
nent  rares,  puis  cessent.  L’intelligence  est  skrieusement 
atteinte  et  l’hkbktude  estprofonde;  toutefois,  une  agitation 
maniaque  tres  violente  peut  faire  tout  h  ckup  explosion 
et  s’accompagner  d’hallucinations.  La  nutrition  se  trouble, 
la  peau  se  skche,  les  joues  se  crensent,  les  yeux  se  cement 
et  paraissent  enfonces  dans  les  orbites,  le  corps  s’amaigrit 
et  Ton  voit  apparaitre  des  lksions  du  decubitus,  depuis  la 
simple  tache  krythkmateuse  jusqu’a  une  mortification  plus 
.ou  moins  ktendue  du  derme.  Chez  la  malade  Angkle,  une 
escharo  violacke  s’est  montrke  au  sacrum  dks  le  quatrikme 
jour,  et  chez  la  jeune  malade  M...,  actuellement  dans  nos 
salles,  et  qui  se  rktablit  d’un  ktat  de  mal  kpileptique  des 
plus  graves,  nous  obseryons.  une  eschare  aussi  vaste  que 
profonde. 

La  tempkrature,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bourne¬ 
ville,  a  pu  baisser  aprks  la  disparition  des  attaques,  mais 
elle  subit  une  ascension  nouvelle  et  la  situation  devient 
tres  pkrilleuse,  surtout  si  tous  les  autres  symp tomes 
s’exaspkrent  simultankment.  La  depression  fait  alors  de 
rapides  progres,  le.  coma  ne  tarde  pas  a  ktre  absolu  et  la 
mort  ne  se  fait  point  atlendre. 

Mkme  dans  cette  pkriode  mkningitique,  si  la  tempkrature 
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n’a  point  6t6  hyperpyrAtique  (40,5,  41,  41,3),  si  le  cdllap- 
sus  diminue,  si  la  langue  s’humecte,  si  les  fonotions 
digestives  renaissent  un  peu,  et  si  surtout  la  temperature 
dAcroit  sensiblement,  tout  peut  rentrer  encore  dans 
l’ordre. 

L’etat  de-mal  Apileptique  oscille  entretrois  et  neufjours, 
M.  Bourneville  ne  l’a  jamais  vu  dApasser  neuf  jours,  efj* 
de  fait,  la  malade  Angfde  a  succombA  le  neuvieme  joui\ 
Enfin,  la  terminaison  fatale  s’observe  dans  les  trois  cin- 
quiAmes  des  cas.  ___ 

Les  constatations  thermomAtriques  dans  l'Atat  de  mal 
Aplleptique  ont  done  une  valeur  pronostique  iiidAniable, 
et  ce  fait  n’est  pas  encore  suffisamment  connu.  AppelA  un 
jour  en  province  auprAs  dJun  jeune  liomme  en  proie  a  des 
crises  incessantes  d’Apilepsie,  je  crus  pouvoir  annoncer  la 
mort  trAs  prochaine  du  malade,  me  basant  surtout  sur 
1’AlAvation  de  la  temperature,  et  la  mort  survint  dix-huit 
heures  apres.  Et  ici,  dans  notre  service  de  convulsives, 
ioutes  nos  appreciations  diagnostiques  et  pronbsliques  se 
fondent  en  parlie,  dans  le status  epilepticus,  sur  les  indi 
cations  de  la  thermomAtrie. 

Epilepsie  causie  par  la  vue  d'un  caddvre.  — Huit  cas. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  L’Atiologie  de  l!6pilepsie  a 
exercA  de  tout  temps  la  sagacitA  des  observateurs.  Que 
n’a-t-on  pas  dit,  dans  1’antiquitA,  pour  dAmontrer  l’inter- 
vention  possible  de  telle  ou  telle  influence  !  De  nos  jours, 
deux  opinions  se  sont  principalement  produites,  au  milieu 
debeaucoup  d'autres  :  celles  de  Gowers  et  de  Lasegne.  Je 
crois,  quanta  moi,  que  la  vArite  scientifique  ne  penche  ni 
vers  l’une  ni  vers  l’autre  de  ces  deux  opinions. 

Gowers,  medecin  de  l’hApital  national  pour  les  para¬ 
lyses  et  les  Apileptiques,  A  Londres,  estime  que,  de  toutes 
les  causes  immediates  de  I’Apilepsie,  les  causes  psychiques 
sont  les  plus  puissantes.  L’excitation  intellectuelle, 
1’anxiAtA,  la  peur,  la  frayeur,  sont  mentionnAes  dans  un 
grand  nonjbre  de  ses  observations;  surtout  chez  les  jeunes 
filles.  II  admet,  en  effet,  que  la  fille  de  douze  A  quinze  ains 
est  infiniment  plus  prompte  A  s’Amouvoir  que  le  gargon, 
au  mAme  Age;  que  la  frayeur  affecte  rAellement  les  centres 

erveux,  produit  du  tressaillement,  un  tremblement  plus 
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ou  moins  continu,  uneacc616ration  des  mouvements  du 
coeur,  parfois  un  rel&chement.  des  Sphincters,  etc.  La  sta- 
tistique  de  Gowers  r6vele  une  preponderance  trbs  mar¬ 
quee  des  impressions  morales. 

Lasegue,  qui  a  fait  des  remarques  si  ingenieuses  sur 
J’asym6trie  du  cr&ne  et  de  la  face  chez  les.jeuries  6pilep- 
tiques,  affirme,  au  contraire,.  que  l’6pilepsie  est  la  ma- 
ladie  la  plus  rebelle  aux  influences  ext6rieures,  quelles 
qu’eiles  soient;  que  le  mal  comitial  n’est  point  I  e  fait 
d’une  sensibilite  morale  surexcit6e  ;  que  la  frayeur  n’est 
qu’un  agent  subalterne  et  qu’il  n’a  jamais  rencontr6  un 
cas  d’epilepsie  franche  engendree  par  la  peur.  Comment 
le  plus  humble  des  ictus,  comment  un  instant  de  frayeur 
pourrait-il  suffire  pour  cre?r  une  affection  c6r6brale  aussi 
s£rieuse,  destinee  a  suiyre  toute  une  Evolution,  et  capable 
d’abputir  aux  plus,  graves  perversions  enc6phaliques,  aux 
catastrophes  criminelles  les  plus  horribles? 

Ges  contradictions  m’ont  rendu  perplexe.  En  redigeant 
chacune  des  observations  des  malades  de  mon  service  et 
en  prenant  d’amples  informations  aupres  des  families  man- 
dies  ad  Aocyj’ai  6t6  frapp6,  eh.  ce  qui  me  concerne,  de  la 
trfcs  grande  frequence  de  I’alcoolisme  chez.  le  pere,  du 
nombre  relativement  61ev6  des  traumatimes  ctAiilens 
antecedents  chez  les  malades  elles-mOmes  et  de  la  rarete 
de  l’her6dite  morbide  similaire.  Enfm,  parmi  les  impres¬ 
sions  morales  si  souvent  all6guees,  il  en  est  une  que  je 
viens  derencontrer  chez.huit  de  mes  malades  actuellement 
en  traitement  :  la  vue  d’urt  cadavre.  Ainsi  que  vous  allez 
pouvoir  en  juger  par  le  r6sum6  sommaire  de  chacune  de 
ces  observations,  la  vue  d’un  cadavre  n’a  6t6  presque  tou- 
jou.rs  qu’un  appoint,  qu’une  circonstance  etiologique.occa- 
sionnelle,  mais  cette  seule  remarque.  m’a  paru  digne  de 
vous  Otre  soumise  :  \  .  v. 

‘1°  C. ..  (Lucie- Hortense),  dix-'se.pt  ans.  A;  l’ftge  de  sept  ans, 
peur  suppos6e  :  l’enfant  a  6te  raise  en  presence  du  ca¬ 
davre  de  sa  mere,  Une  premiere  crise  s’est  ulors  mani- 
l‘est6e.  Les  attaques  sont  devenues  depuis  extremernent 
fr§quentes,  presque  quotidiennes.  Mere  liysterique.  Sceurs 
bien  portantes,  Aieul  maternel  alcoolique. 

2°  V...  (Julia),  dix  ans.  A.  six  ans,  grande  frayeur  it  la 
vue  du  cadavre  de  son  pbre.  Tres  bonne  sante  jusque-lti. 
A  partir  du  lendemain  ,  incontinence  .  nocturne  :d’urine 
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puis  trks  frdquentes  attaques  conyulsives.  Pere  alcoolique. 

3°  G...  (Marie),  douze  ans.  Attaques  d’6pilepsie  depui3 
dix-huit  mois,  avec  aura  dpigastrique  prCalable.  Cause 
supposCe  :  frayeur  a  la  vue  d’un  cadavre.  Pere  ayant  com- 
mis  des  excCs  alcooliques.  Mere  peu  intelligente  et  proba- 
blement  hystdrique.  Sceur  bien  porlante.  Frere  mort  a  la 
suite  de  convulsions. 

4°  R...  (Henriette),  quinze  ans.  Convulsions  dans  sa  pre¬ 
miere  erifance.  Frayeur  a  la  vue  du  cadavre  de  son  pere 
Crises  dpilepliques.  Impulsions  au  vol.  Violences  envers 
les  enfants.  Fugues  inconscientes  tres  lointaines.  Pere. 
ivrogne,  mort  alidnd  k  l’asile  de  Ville-Evrard.  Oncle  aliens 
a  l’asile  de  Privas.  Mdre  affectde  de  pied-bot  (hdrddite  du 
pied-bot  dans  sa  famille). 

5"  G...  (Henriette),  seize  ans.  Al’kge  de  sept  ans,  frayeur 
a  la  vue  du  cadavre  de  son  pere.  Les  crises:  ont.  ddbutd 
alors  et  se  sont  reproduites  environ  toutes  les  semaines. 
Scrofule.  Asymetrie  faciale.  Sceur  jumelie  tres  bien  por- 
tante. 

6°  P...  (Marie),  vingt  et  un  ans.  Frayeur  tres  vive  k  1’kge 
de  quatorze  ans.  Elle  gardait  son  pere  mourant,  quand  ;ce 
dernier  est  tombd  de  son  lit  et  est  restd  q'uelque  temps  a 
terre.  Presque  aussitdt  alors,  premiere  crise  convulsive ; 
depuis,  quatre  ou  cinq  attaques  par  mois,  suivies  de'quel- 
ques  troubles  intellectuels.  Parents  peu  intelligents.  Freres 
et  seeurs  bien  portants. 

7“  H...  (Clarisse),  vingt-trois  ans.  Frayeur  k  l’age  de:  dix 
ans  a  la  vue  du  cadavre  de  sa  grand’mere.  Yertiges.  Atta¬ 
ques  nocturnes.  Trouble  mental  consdcutif :  emportements, 
aberrations  Stranges.  Actes  de /violence.  Embarras  de  la 
parole.  Pas  d’hdrdditd  morbide  appreciable. 

8°  Li..  (Marie),  vingt-neuf  ans.  A  vu  et  embrassd  le  cada¬ 
vre  deson  pere  k l'amphitheAtre de  l’hdpital Beaujon.  Acces 
epileptiques  k  la  suite.  Eetour  des.  attaques  tousles  mois. 
Yertiges  tres  frdquents  etamndsie  consecutive.  Pere  mo.rt 
phtliisique,  mdre,  frdres  et  soeurs  bien  portants.  ■ 

Si  Ton  se  metk  parcourir  ce  qui  a  616  dit  par  les  aute.urs, 
et  notamment  par  Tissot,  MaisonneuV.e, ,  Portal,  Frank, 
iBouchet  et  Cazauvieille,  Georget,  Beau,  Leu  ret,  Herpin, 
Ldlutj  Cerise  et  Delasiauve,  on  voit  que  les.  impressions 
morales,  considdrdes  comme  causes  de  l’dpilepsie,  ontidtd 
extrdmement  diverses.  Tantdt  on  a  note  la  vue  d’un 
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assassinat,  d’un  suicide,  d’un  inccndie,  d’une  execution 
capitale,  d’une  inort  subite,  d’une  attaque  d’6pilepsie, 
d’un  spectre,  d’un  homme  masqu6,  d’un  fou  dangereiix, 
d’une  personne  tombant  dans  l’eau  ou  d’une  autre  se  pre¬ 
cipitant  par  la  fenfitre;  tant6t,  on  a  parl6  d’une  menace 
d’un  coup  de  pistolet,  d’un  naufrage,  ■  d’un  episode  r6vo- 
lutionnaire,  d’une  6meute,  de  la  prise  d’une  barricade, 
des  morsures  d’un  dogue,  d’une  bande  de  loups  p<§n6trant 
dans  un  village  ou  d’un  sinistre  6pouvantable;  tantdt 
enfin,  on  a  dh'tenir  compte  de  chagrins  excessifs,  d’anxie- 
t6s  insolites,  de  guet-apens,  degressions  subites  k  main 
arm§e,  de  tentatives  de  viols  dans  une  cave  et  dans  des 
greniers,  de  punitions  d6plorables  dans  une  chambre 
obscure,  de  sequestrations  criminelles,  de  plaisanteries 
lugubres  et  meme  de  joies  foudroyantes. 

D’apres  les  details  contenus  dans  les  observations,  l’6pi- 
lepsie  aurait  debute  soit  imm6diatement  aprhs  la  frayeur 
ou  dans  la  nuit  qui  a  suivi,  soit  le  lendemain,.  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  apres,  soit  enfin,  dans  un 
tres  petit  nombre  de  cas,  au  bout  de  deux,  de  quatre  ou 
de  six  mois. ' 

Pour  que  1’opinion  de  Lashgue  soit  vraie,  il  faut  que 
tous  les  auteurs  que  j’ai  cites  et  qui  ont  rapporte  tant  de 
faits,  se  soient  grossihrement  trompes.  Or,  n’est-ce  pas 
bien  difficile  a  admettre?  Non,  l’influence  des  impressions 
morales  ne  peut  pas  etre  biffee,  du  jour  au  lendemain, 
par  un  simple  trait  de  plume.  J’admets  la  possibility  de 
trertaines  exagSrations  et  m6me  la  probability  de  nom- 
breuses  erreurs  dans  toutes  les  statieliques  dtiologiques 
publi6es;  j’admets  que  l’on  recherchait  peut-6tre  autrefois, 
beaucoup  moins  qu’aujourd’hui,l’alcoolisme  chez  le  pfere, 
les  tares  h6r6ditaires,  les  traumatismes  c6r<§braux  ou  la 
syphilis,  car  telles  sont  en  somme,  pour  ne  parler  que  de 
celles-lk,  les  vraies  causes  dSterminantes  de  l’£pilepsie, 
mais  je  crois  qu’une  part  doit  rester  aux  impressions  mo¬ 
rales. 

Mfimeen  admettant  que  les  huit  cas  observes  en  ce 
moment  pdr  moi  ne  puissent  et  ne  doivent  d6sormais 
figurer  qu’au  paragraphe  des  causes  oocasionnelles,  je  n’en 
ai  pas  moins  pens6  qu’il  y  avait  un  veritable  int6r§t  scien- 
tifique  k  relever  ce  fait  6mouvant  de  la  vue  d’un  cadavre. 

Dans  presque  tous  les  pays  et  dans  un  nombre  immense 
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de  families,  on  admetjqu’il  importe  au  premier  chef  de 
faire  voir  aux  enfants  les  cadavres:  de  leurs  plus  proches 
parents:  on  lesfait  approcher  de  la.  couche  funkbre,  et, 
au  milieu  de  leur  saisissement  douloureux  et  mOld  d’effroi, 
on  leur  fait  dOposer  un.  dernier  baiser  sur  le  front  glace 
du  pere  ou  de  la  mere  qu’ils  pleurent.  On  ddsire  qu’ils;  se 
souviennent  pendant  toute  leur  viede.l’epoquede  la  sepa¬ 
ration,  de  l'heure  du  dOchirement,  et  qu’ils  n’oublient 
jamais  leurs  suprOmes  adieux  k  la  personne  aimee.  11  y  a 
lk  une  tradition  essentiellement  morale,  une  coutume  dont 
les  origines  sont  dignes  du  respect  de  tous,  mais  l’impres- 
sion  est  souvent  bien  forte,  surtout  pour  des  filles  de  sept 
k  quatorze  ans ! 

En  prdsence  des  faits  que  j’ai  citds,  le  mOdecin  ordinaire 
de  la  famille  ne  doit-il  pas  ddsormais  prendre  les  devants 
et  faire  entendre  de  sages  conseils,  sous  le  reel  prdtexte 
que  les  impressions  morales  vives  doivent  Otre  6pargn6es 
aux  enfants  nerveux?  Je  le  crois  et  je  le  demande. 

II  y  a  quelques  ann<5es,  un  enfant  de  trois  mois  succombe 
chez  ses  parents.  Au  moment  de  la  mise  en  biere,  un  frkre 
kg6  de  six  ans  et  une  sceur  de  quatre  ans  vienhent  s’age- 
nouiller  et  sangloter  auprks  du  petit  cadavre,  qui  allait 
6tre  conduit  en  province.  La  desolation  de  toute  la  famille 
etait  poignante,  les  domestiques  affligOs  encadraient  le 
tableau  et  la  scOne  se  prolongea  un  peu.  L’heure  du  depart 
sonna  et  Ton  gagna  le  chemin  de  fer.  Au  retour,  je  fus 
appeld  et  consults  pour  des  hallucinations  visuelles,  des 
frayeurs  el  des  cris  nocturnes  chez  le  petit  gargon  de  six 
ans.  Je  n’obtinssa  gudrison  qu’au  bout  de  six  semaines. 

■Les  parents  qui  nous  quittent  ont  droit  k  nos  regrets  les 
plus  afflig6s.  Notre  douleur  ne  les  mesure  pas.  Les  jeunes 
orphelins  [qui  restent  ne  doivent  pas  6tre  initids  trop  t6t 
aux  plus  dures  Emotions  de  la  vie.  Qu’on  se  le  dise  :  l’hy- 
gikne  c6r6brale  doit  avoir  le  pas  sur  le  sentiment. 

Proposition  relative  d  Vordre  du  jour. 

M.  F arret  propose  de  mettre  a  l’ordre  du  jour  des  pro- 
chaines  stances  la  question  si  importante  soulevde,  il  y  a 
unmois,  par  la  communication  deM.  Magnan,  sur  les  ano¬ 
malies,  les  aberrations  et  les  perversions  sexuelles  chez  les 
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ali6n6s.  Seulement  il  desirerait  voir  le  debat  s’elargir  et 
une  discussion  s’Gtendre  sur  «  les  signes  physiques, 
intellectuels  et  moraux  des  folies  h6r6ditaires;  »  : 

Cette  proposition  est  adoptee  et  MM.  Falret  et  Legrand 
du  Saiille  se  font  inscrire  pour  prendre  la  parole  a  la  pro-* 
chaine  stance. 

La  stance  est  lev6e  k  six  heures. 


Dr  ClIARPENTIER; 
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AlL'GEMEINE  ZEITSCHR1FT  FUR  PSYCHIATRIE 
,  ,  .  Annee  1883  (Suite,  et  fin). 

9.  Be  I'influenee  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  I’alienation 
mentale.  —  Dr  Bartens,  a  Bonn. 

Pour  le  vulgaire,  la  grossesse  qUi  survient  chez  une  per- 
sonne  alienee  peut  agir  favorablement  et  curalivbment  sur 
l’alidUation  mentale  prdexistante.  Quelques  mddecins  pensent 
de  mdme  lorsqu’il  s’agitji’alidndes  droliques,  sans  s'apercevoir 
qu’ils  prennent  un  sympldrue  pour  la  cause  ddterminante  de 
la  maladie,  sympl&me  qui  ne  voit  le  jour  qu’A  la  faveur  de  la 
perversion  morbid e  des  sentiments  de  conyenance.  Sur  22 
jeuues  dies,  maridus  aprds  la  gudrison  de  la  folie,  diriez-vOus 
avec  Dick,  une  seule  a  rechutd,  soil  4,5  p.  100;  tandis 
que,  sur  51'jeunes  lilies  dgalement  gueries,  mais  restdes  cdli- 
bataires,  22,  soit  43  p.  100  ont  rdcidivd.  Done. . .  Un  instant,  je 
Vous  prie.  Ne  voyez-vdus  pas  que  celte  satisfaction  donnde  a 
ce  que  vous  appelez  Ja  vocation  de  la  femme  pour  lit  propaga¬ 
tion  de  l’espdce  n’a  rien  a  voir  ici ;  qoej  dans  ceS  cas,  l’homme 
s’adresse’  aux  jeunes  personnes  les  moins  compromises; 
que  lecdlibat  atteint  les  moins  favorisdes  sous  toil's  les  rapports) 
les  moins  appdtentes,  les  plus  sujettes  a  rdcidivd? 

Marcd  est  bien  afflrmatif  sur  ce  point,  et  ne  coincdde  d  l'in- 
tervention  de  la  grossesse  sur  la  marche  de'  la  folie  qu’une 
influence  ddsastreuse,.en  faisant  loutefoiS'  une  exception  pour 
les  cas  ou  doinine  l’drotisme.  Autant  .  en  pensent  Franque 
et  Rysping,  et  M.  Bartens  se  range  A  1’opinion  do  ces  obser- 
vateurs.  La  grossesse,:  avec  les  troubles  qu’elle  ddtermine  dans 
l’organisme  et  qui  ddmontent  si  facilement  nos  femmes  les 
mieux  trempdes,  n’est  assurdment  point  faite  pour  adoucir  la 
souffrancc  d’un  cerveau  ddjA  malade.  Sur  12  cas  que  publie 
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M.  Barlens,  1  seule  femme  a  gudri  aprds  le  mariage,  une  ma- 
nlaque  erolique;  2  se  sonl  amdliordes;  1  estmorte;  l’dtal  men¬ 
tal  des  8  autres  ne  s’est  point  modifid;5de  ces  femmes  prd- 
sentaient  une  prddisposition  hdrdditairb. 

10 .  De  I'influence  de  I’alcoolisme  sur  la  production  de  I’idiolie.  — 
Dr  Kind,  a  Langenhagen. 

Les  opinions  sont  partagdes  sur  le  degrd  d influence  de  l’al- 
coolisme  dans  la  genese  de  l’idiolie.  Ludwig  Dahl  pense  que  le 
grand  nombre  d’idiols  quo  I’on  rencontre  en  Norwege  provient 
de  l'usage  abusif  de  l’eau-de-vie,  en  particulier  cbez  le  pdre, 
mais  aussi  chez  la  mere  pendant  la  grossesse.  Toussenel  pre¬ 
tend  que  la  plupart  des  idiots  sont  des  enfants  procrdds  pen- 
danl  l’ivresse.  La  commission  dii  Connecticut  a  cnregistrd 
l’alcoolisme  chez  les  parents  76  fois  sur  235  cas  d’idiolie 
=  32,  34  p.  100;  Wilbur,  dans  l’lllinois,  8  fois  seulemenl  sur 
365  cas  ==,28  p.  100;  le  merae,  plus  lard,  5  fois  sur  675  cas 
=  0,70  p.  100;  Grabham,  6  fois  sur  800  cas  =  0,75  p.  100; 
Shultleworth,  a  Lancaster,  6  fois  sur  160  cas  =  3,7  p.  100; 
Knapp,  en  AUemagne,  6  fois  sur  98  cas  =  6  p.  100  ;  Rosch,  en 
Wurtemberg,  a  note  2  cas  de  crdtinisme  par  suite  de  i’alcoo¬ 
lisme  du  pdre. 

Le  travail  de  M.  Kind  fait  bieu  ressortir  la  difficult^  de  ce 
genre  de  rechercheset  le  peu  decerlilude  des  rdsultats  fournis 
par  la  statislique.  II  a  relevd  1’alcoolisme  cbez  les  ascendants 
66  fois  chez  838  idiots  =  10,4  p.  100;  49  fois  chez,  385  idiotes 
—  12,7  p.  100;  au  total,  105  fois  dans  923  cas  =  1 1,38  p.  100, 
mais  il  fait  aussildt  remarquer  que  l’alcoolisme  seul  n’a  etd 
relevd  que  pour  20  idiots  el  16  idiotes;  que,  pour  les  autres 
cas,  il  existait,  outre  l’alcoolisme,  d'autres  causes  de  ddgdnd- 
rescence.  En  rdalitd,  la  proportion  des  cas  d’idiolie,  ou  i’alcoo- 
lisme  des  parents  peut  dtre  suremenl  invoqud,  se  rdduit  a 
3,68  p.  100.  Il  rdsultedes  recherches  de  M.  Kind  que  rien  dans 
la,  conformation  extdrieure  de  ces  idiots  ne  rdvele  1’origine 
alcooliquc  de  leur  ddgdndrescence ;  que,  dans  la  genfise  de 
Tidiotie,  I’influence  alcoolique,  dans  le  mariage,  sefait  seutil 
plus  tard  que  les  autres  causes  de  ddgdndrescence,  e'esta-dire 
que  la  proportion  des  idiots  premiers-nds  en  gdneral  est  plus 
dlevde  que  celle  des  idiots  preraiers-nds  alcooliques ;  que,  apres 
la  parturition  d’un  enfant  idiot  par  alcoolisme,  la  facultd  pro- 
crdatrice  ddcroit  chez  les  parents  en  quantitd  el  enqualitd. 


J.OURNAUX  ALLEMANHS 


513 


1 1 .  La  population  aliinee  da  grand  duchi  d’ Oldenbourg ,  d’a- 
prte  le  recensement  du  1or  dicembre  1880,  en  comparaison  avec 
les  donnies  statistiques  prieidentes.  —  D1-  Kollmann. 

12.  Xe  recensement  des  ipileptiques  en  Mecldembourg-Schwirin, 

en  Vannie  1882.  —  Dr  Tigges,  a  Sachsenberg. 

Comme  dans  le  numero  precedent,  ce  sont  ici  des  relations 
statistiques,  sans  doute  du  plus  haut  intdrf.t,  surlout  pour  le 
pays  qu’elles  coneernent,  mais  que  l’on  ne  saurait  avoir  la 
pretention  de  fixer  sous  la  forme  d’un  resume,  et  qui,  en  raison 
de  la  multiplicity  des  details  et  des  cbifires,  dchappent  fore6- 
ment  h  l’analyse. 

13.  Du  role  du  midecin-expert  dans  les  procedures  d’ inter¬ 

diction.  —  Dr  Neumann,  a  Breslau. 

La  comtesse  de...  nee  princesse  de...  est  inlerdite  par  juge- 
mentdu  tribunal.  Le  dfifenseurde  I’interdite  en  appello  de  ce 
jugemenl.  M.  Neumann  intervient  comme  medecin  expert;  il 
conclut  a  l’integrite  des  facultds  de  la  comtesse  et  est  assez 
heureux  de  voir  ses  conclusions  adoptees.  Le  premier  juge- 
ment  est  cassd  et  la  comtesse  rendue  a  ses  droits.  —  M.  Neu¬ 
mann  prend  a  partie  les  premiers  mddeeins-experts  et  rdduit 
kleur  juste  valeur  les  conclusions  de  leur  rapport.  II  pose  en- 
suile  quelques  principes  destines  k  servir  de  guide  au  medecin 
en  pareille  maliOre  :  l’inlervejnlion  de  Idmoins  est  admissible, 
mais  elle  n’est  pas  legalement  ndcessaire ;  —  en  raison  de  la 
possibility  du  parjure,  le  serment  qu’ils  prOtent  ne  donne  pas 
k  leur  affirmation  la  valeur  d’un  fait  avdrd;  —  le  medecin  ne 
doit  baser  un  jugement  que  sur  son  observation  personnelle, 
les  affirmations  des  tdmoins  ne  pouvant  devenir  pour  lui  que 
de  simples  indications  ;  —  les  depositions  des  tdmoins  se  rap- 
portent  k  des  fails  passes,  le  inedecin  ne  peut  juger  que  de 
fails  presents,  de  l’etat  menial  aciuel  de  1’interesse. 

14 .  De  la  transmission  de  la  digenirescence  physique  chez  les  cri- 
minels,  et  des  rapports  enlre  les  lignes  de-d&g&nirescence  et  les 
neuropathies.  —  D1'  Knecht,  a  Goldilz. 

.L’ecple  physiologique  modernc  a  mis  a  nu  ce  qu’avaient  de 
vain  les  pretentions  de  la  phrenologie  el  de  la  physiognomonie. 
Elle  a  montre  quo  les  particularites  relevees  par  Gall  et  La- 
vater  chez  les  criminels  repondent  aux  anomalies  que,  depuis 
Morel  et  Griesiuger,  on  considkre  comme  l’expression  d’une 
predisposition  nevropathique;  que  le  crime  et  la  folie  seprd- 
PSTCH.,  7"  sine,  t.  I.  Mars  1883..  11.  33 
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senteiit  frdqnemment  eomme  filaments  conjuguds  de  la  ddgd- 
ndrescence  progressive  hdrdditaire.  Toutefois,  ce»  affirmations 
de  la  scienee  modems  s’appniertt  de'-  farts,  encore  trop-  peu 
nombreux.  Lombroso  seul  a  publid  des  considerations  de 
qoelque  importance  sur  ia  frequence  des  signes  de  ddgdnd- 
rescence  chez  les  criminels.  Ce  que  Lombroso  a  fait  pour 
lTlalic,  M.  Knechl  veut  le  faire  pour  l’AIIemagno. 

Ses  observations  portent  sur  1214  homines,  chez  l'esquels  il 
reldve  lout  ce  qu’il  rencontre  d’anormal  du  cdld  de  Ia  laille, 
de  la  conformation  cxtdrieure  du  corps,  du  crane  et  de  la  face, 
des  organes  des  sens,  des  organes  gdnitaux,  des  doigts,  des 
orteils,  etc.  579  individus,  soil  48  p.  100  de  l’ensemble  des 
criminels,  prdsentaient  des  deviations-  da  type  normal,  et  Fin- 
duolion,  a  ddfaut  d’aulopsies,  permet  d’admettre  des  devia¬ 
tions  aussi  nombreuses  du  c6ld  des  organes  internes,  a  en 
juger,  du  moins,  par  ee  qu’enont  dcrit  Benedikt  et  Flesch. 

Parmi  ies  troubles  intellectuels  constatds  par  M.  Knecht  chez 
ses  criminels,  les  dtats  de  ddbilitd  mentale  domineDt.  Chez  41 , 
il  a  Bold  1’imbdcillitd,  l’idiotie,  1’habitus  cretinolde,  les  vices  da 
la  pronoaciation :  lamoilid  aeces  individus  dtaient  rdellenuent 
idiots,  et  8  de  ces  derniers  dpileptiques.  On  croit  revec  lors- 
qu’on  entend  M.  Knecht  raconter  que  deux  idiotg,  dont  l’un 
dpileptique,  ont  dtd  eondamnds  pour  incendie,  un  imbdcile 
pour  parjure,  un  idiot  dpileptique  pour  attentat  aux  moeurs. 
sur  des  enfants,  deux  ddments  pour  ineeste.  il  a  trouvd  encore 
1 1  ddments  sdniles,  2  paralysds  gendraux,  5  autres  alidads, 
59  dpileptiques-  simples. 

Les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses  sont  deux 
dldmenls  d’une  meme  prddisposilion  ndvropathique.  Cette  prd- 
disposition  peut  dire  latente,  sans  indices  extdrieurs;  elle  peut 
se  rdvdler  par  des  anomalies  du  caracldre  on  de  l’intelligence; 
elle  peut  enfiu  se  manifesler  sous  forme  de  vices  de  confor¬ 
mation,  de  signes  de  ddgdndrescenee.  De  rdcents  travaux 
(Doutrebente,  Richter)  lendenf  k  prouver  que  Ids  signes  do 
ddgdndrescenee  sont  l’expression  de  la  prddisposilion  ndvropa- 
thique,  et  que  leur  frdquenee  chez  les  ndvro  et  phrdnopa- 
thiques  est  incotnparablement  plus  grande  que  chez  les  per- 
sonnes  indemnes  de  troubled  psychiques  et  nerveux.  Mettant  a. 
contribution  le  matdriel  assez  important  dont  il  dispose 
(1214  prisonniers),  M.  Knecht  arrive,  en  ce  qui  concerne  ces 
questions,  aux  conclusions  suivantes :  les  signes  de  ddgdndres- 
cence  sont,  en  rdalild,  l’expression  la  plus  frdquente  de  la 
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predisposition  ndvropathique ;  les  individus  chez  qui  existent 
des  signes  de  ddgdnerescence  prdsentent  une  predisposition 
trois  ou  quatre  fois  plus  grande  aux  psychoses  ou  aux  nd- 
vroses  que  ceux. qui  sont  bien  conformds; —  l’absencede  signes 
de  ddgdndrescenco  ne  conslitue  pas,  pour  les  individus  frappds 
d’hdrbditd,  une  garantie  apprdciabje  contre  ces  affections; 
—  par  rapport  a  la  gravitd  de  la  predisposition  hdrdditaire, 
les  descendants  d’dpileptiques  et  d'alcooliques  sont  le  plus 
exposes. 

Quel  est  le  rapport  de  la  frequence  de  l’heredite  ndvropa- 
thique  chez  les  criminels  en  particulier?  Pour  l’ltalie,  Lombroso 
avance  que  la  frequence  des  signes  de  ddgdndrescence  est  plus 
dlevde  chez  les  criminels  que  dans  la  population  libre;  que, 
par  contre,  eile  est  moins  dlevde  que  chez  les  alidnes.  Pour 
l’Allemagne,  M.  ICnecht  arrive  a  la  mdme  conclusion, 

15.  Souvenirs  d’un  voyage  m  Erance,  en  Angleterre,  en  Ecosse  et 
ey.  Belgique .  —  Dr  Wildermuth,  a  Stetten  en  Wurlemberg. 
Simples,  notes  d’un  voyage  entrepris  en  1881,  a  leavers  les 

asiles  de  France,  de  Belgique  et  de  la  Grande-Bretagne,. im¬ 
pressions  sans  portde  scientitique  et  qui  dchappent  it  l’analyse. 
Du  moins,  n’y  aurail-il  pas  quelque  in  id  ret  a  connaitroce  que 
pense  un  mddecin  diranger  de  nos  asiles  de  France,  de  la  Sal- 
pdtridre,  de  BLcdtre,  de  Charenton,  des  asiles  de  la  Seine?  Non, 
l’intdret  est  ici  pour  les  Strangers  seuls.  Hors  quelques  bou- 
tades  inoffensives,  quelques  critiques  bienveillanles,  nous  ne 
pourrions  rien  reproduce  de  la  relation  de  M.  Wildermuth, 
que  nous  ne  sachions  d6jh  sur  la  valeur  de  nos  dtablissements. 
Sachons-lui  gr d  d’avoir  fait  connailre  a  la  jalouse  Allemagne 
de  quel  dclat  brille  en  ce  moment, la  psychiatrie  frangaise,  et 
d’avoir  rendu  hommage  aux  noms  qui  la  rep  rdsen  tent  a  Paris 
avec  le  plus  d’autoritd. 

1 6.  Rapport  medical  sur  le  quartier  d'alUnis  de  I'hdpital  Julius  a 
Wurtzbourg  pour  Vahnie  1882  a  1883.  —  Dr  Karl  Link,  md- 
decin  adjoint. 


Dr  Hildenbrand. 
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Secherches  stir  V elimination  de  I’acide  phosphoriquechez  I’homme 
sain,  I’aliintl,  V ipileptique  et  I’hysUrique ;  par  le  Dr  A.'Mairef, 
professeur  agrdgd  a  la  faculty  de  mddecine  de  Montpellier. — 
Paris,  Masson  dditeur,  1884. 

Malgrd  les  nombreuses  theories  drigdes  en  vue  d’expliquer  le 
mdcanisme  palhologique  des  ndvroses  et  des  psychoses,  on  n’a- 
que  peu  de  connaissances  vdritablemenl  scientifiques  sur  la 
pathogdnie  de  ces  affections,  et  cela  s’explique,  car  al’analomie 
pathologiqne  reste  letlre  morle  dans  ces  cas  ».  Ce  n’est  done 
pas  dans  les  altdrations  tangibles  et  visibles  des  dldmenls  qu'il 
faut  rechercher  les  modifications  anatomiques  qui  constituent 
les  Idsions  des  psychoses  et  des  ndvroses.  II  faut  aller  plus 
prolonddment  et  dludier  le  fonclionnement  intime  et  la  nutri¬ 
tion  des  dldments  nerveux.  Alors,  connaissant.  d’une  part  les 
rapports  des  dchanges  nutrilifs  a  l’dtal  de  sanld  et  d’aulre  part 
les  rapports  des  echanges  k  l’dlal  de  maladic,  on  dlablira  par 
comparaison  les  modifications  biologiques,  fonctionnelles  qui 
rdpondent  aux  diffdrenls  types  cliniques.  On  aura  ainsi  le  vdri- 
table  substratum  anatomique  des  ddv.iations  patbologiques  du 
foncLionnement  de  I’appareil  nerveux  el,  comme  consdquence, 
on  pourra  dtablir  une  therapeutique  rationnelle.  —  Envisager 
ainsi  la  question,  c'est  faire  entrer  l’dlude  des  maladies  ner- 
veuses  :  psychoses  et  ndvroses,  dans  lavoie  toiite  moderne  que 
M.  Bouchard  a  tracde  en  France  pour  l’dtude  des  maladies  or- 
dinaires.  (Maladies par  ralentissement  de  la  nutrition.)  C’est  a  ce 
point  de  vue  dlevd  qu’il  faut  envisager  le  nouveau  travail  de 
M.Mairet. 

Le  phosphore  ayant  une  grande  importance  dans  la  consti¬ 
tution  du  sysldme  nerveux,  ce  sont  les  variations  des  propor¬ 
tions  de  ce  corps  dans  les  dchanges  nutritifs  que  l’aliteur  s’est 
proposd  d’dtudier.  Voici  sa  mdlhode  el  un  apergu  des  rdsullals 
auxquels.  il  est  arrivd  : 

On  sait  qu’il  exisle  un  rapport  dtroit  enlre  l’alimentation  et 
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l’acide  phosphorique  dlimind  par  les  urines,  on  sait  aussi  que 
I’activitd  fonctionnelle  influe  sur  le  rendement  du  phosphore 
dans  les- urines,  mais  existe-l-il  un  rapport  entre  le  repos  du 
syst&me  nerveux,  son  activity  normale,  son  activity  patbologique 
et  Tdlimination  du  phosphore  dans  ces  diverses  circonstances? 
—  Tel  est  le  problSme  a  rdsoudre,  probl&mc  trSs  complexe,  car 
ii  faut  tenir  comple  de  plusieurs  factsurs.  D’abord  le  systeme 
nerveux  n’eslpas  le  seul  quirenferme  du  phosphore  et  la  nu¬ 
trition  gdndrale  doit  avoir  pour  effet  <Ten  rendre  libre  une 
certaine  quantity ;  quelle  est  Ja  part  qui  reviendra  1  la  nutrition 
du  systeme  nerveux  considdree  isoldment?  — Ensuile,  sous 
l’influenee  des  ndvroses  convulsives,  par  exemple,  le  travail 
musculaire  exagdrd  deviendra  un  facteur  du  phosphore?  — 
Quelle  est  enfin  Ja  part  du  travail  psyehique  seul?  —  Zueltzer 
a  avancd  que  le  rapport  entre  les  quantitds  dlimindes  de  phos¬ 
phore  et  d’azote  dtail  constant  en  tant  qu’expressipn.de  la  nu¬ 
trition  gdndrale  et  que,  quand  ce  rapport  variait,  les  variations 
dtaienl  toujours  dues  a  des  modifications  dans  les  echanges 
nutritifs  qui  se  passent  dans  la  profondeur  du  tissu  nerveux. 
Mais  M.  Mairet  ddmontre  que  cette  loi  de  Zueltzer  n’est  pas 
trfis  exacted  qu’en  plus  les  phosphates  aloalins  et  les  phos» 
phates  terreux  n’ont  pas  la  meme  origine,  les  derniers  pro- 
viennent  du  fonctionnement  du  systeme  nerveux. 

Dans  des  recherches  de  ce  genre  il  faut  avoir  pour  point  de 
comparaison  ce  qui  se  passe  a  l’dtat  normal.  Or,  a  I’dlat 
normal,  la  quantiU  journaliere  des  phosphates  elimindsdt  trds 
variable.  Mais,  quand  on  dose  le  phosphore  dlimind  pendant 
une  pdriode  de  quatre  jours  ou  mieux  encore  de  huit  jours,  et 
quand  on  prend  la  moyenne  par  jour,  on  arrive  a.un  cbiffre  a 
peu  prds  constant,  ppurvuque  le  rdgime  soitnon  pas  identiquo 
mais  seulement  rdgulier  et  que  les  occupations  ne  soient  pas 
modifies.  Ce  sont  des  conditions  qiTon  realise  facilemenl 
dans  nos  asiles.  On  a  ainsi  ce  que  M.  Mairet  appelle  des  pd- 
riodes  alimentqires  pendant  lesquelles,  les  conditions  ne  chao- 
geanf  pas,  la  moyenne  journali&re  de  phosphore  dlimind  reste. 
constante.  Cette  donnde  est  d’une  grande  importance,  car  on 
comprend  qu'on  puisse,  en  faisant  verier  une  quelconque  des 
conditions' (alimentation,  travail  musculaire,  travail  intellec- 
tuel,  etc.,.),  les  autres  restant  les  memes,  se  rendre  compte  des 
modifications  dans  TiSlimination  du  phosphore  qui  rdsullent 
bien  alors  de  la  condition  qu’on  fait  ainsi  varier. 

C’est  par  ce  procddd  et  en  dtablissant  de  nombreuses  sdries 
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d’analyses  comparatives,  en  tenant  compte- des  quantiids  abso- 
lues  de  phosphore  dlimind,  des  quantitds  relatives  des  phos¬ 
phates  par  rapporL  it  i’urde,  des  quantiles  relatives  des  phos¬ 
phates  alealins  et  des  phosphates  terreux  soil  entre  euxsoit 
par  rapport  a  l’urde,  que  i’autenr  est  arrivd  aux  rdsultats 
suiva$ts  : 

A  I’d  tat  physiologique  :  1°  pins  I’ali  mentation  est  riche  en 
phosphore,  plus  les  urines  contiennent  de  phosphore;  2°  les 
travaux  musculaires  augmentent  leehiflre  des  phosphates  alea¬ 
lins  ;  3°  le  cerveau,  en  fonetionnant,  absorbe  de  l’acide  pbos- 
pborique  uni  aux  alealis  et  11  rend  de  l’acide  phosphoTique  uni 
a  tlx  terres,  en  plus,  le  fonctionnement  cdrdbral  ralentit  la  nu¬ 
trition  gdndrale;  4°  pendant  le  sommeil,  la  quantitd  d’azole  et 
d’acide  phosphorique  rendue  par  les  urines  diminue. 

A  1’dtat  pathol  ogique :  1°  dans  la  manie,  dans  la  pdriode 
d’agitatioD,  il  y  a  augmentation  des  dchanges  nutritifs,  dans  la 
pdriode  de  depression,  au  contraire,  il  y  a  ralentissement  de 
ces  dchanges,  mais  l’augmentation  des  phosphates  terreux  dans 
les  urines  pendant  les  deuxpdriodes  prouve  que  dans  ces  deux 
periodes,  il  y  a  accdldralion  des  dchanges  dans  le  tissu  ner- 
veux,  aussi  :bien  pendant  l’agilation  que  pendant  la  ddpression  ; 
2°  dans  la  lypemanie,  il  y  a  augmentation  des  dchanges  en 
phosphore  dans  le  sein  de  la  substance  cdrebrale  et  ralentis¬ 
sement  de  la  nutrition  gdndrale  ;  3°  la  demence  diminue  l'dlimi- 
nation  de  l’urde  et  des  phosphates  alealins  et  terreux,  L ’idiotie 
.agitde  lamdme  facon;  4°  Yipilepsie  me  produitaueune  modifi¬ 
cation  en  dehors  des  altaques,  mais  ces  dernieres  suractivent 
_lfis  dchanges  dans  leseimdu  syslSmeherveux;  5°  pourl’/M/sWne, 
l’auteur  n’a  pas  fait  un  nombre  suffisant  dq  recherches  pour 
potivoir  conclure.Mais  s’il  poursnit  ses  dtudessurcetle  ndvrose, 
il  arrivera  sans  doute  a  des  rdsultats  surprenants  et  inaltendus, 
la  nutrition  Chez  les  hystdriques  dtant  souvent  modifide  d’une 
fagon  bizarre. 

Dans  ce  couTt  rdsumd,  je  ri’ai  parle  ni  de  la  somme  de  travail 
que  reprdsentent  les  recherches  de  M.Mairel,  ni  de  la  patience 
et  de  la  persdverance  qu’il  a  fallu  a  l’auteur  pour  achever  sa 
tUche  ;  jeme  suis  seutement  effored  He  faire  ressortir  les  donndes 
physiologiques  encore  inddites  qui  ont  servi  de  guide  et  d’in- 
diquer  les  rdsultats  intdressants  et  utiles  qui  sent  la  conclusion 
des  recherches  de  M.  Mairet. 


L.  Camuset.. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Andie  ministiriel  du  26  fivrier  1885.  M.  le  Dr  Dobuisson  esl 
Doming  mgdecin  adjoint  de  1'asile  Sainte-Anne,  en  remplace- 
ment  de  k',  ie  Dr  Brtand  (2°  classe,  2.500  fr.). 

—  Arriti  du  21  mars  1885.  M.  le  Dr  Brusque  est  nommg 
mgdecin  adjoint  de  1’asile  de  Vaueluse  (Seine),  en  remplace- 
mentde  M.  le  Dr  Boudrie  (1ro  classe,  3.000  fr.). 

—  Par  dicret  en  date  du  30  mars  1885,  onl  gtg  nommgs  che¬ 
valiers  de  la  Lggion  d’honneur,  pour  services  exceptionnels 
rend  us  pendant  la  derniere  gpidgmie  choldrique : 

M.  leDr  Benoit,  rnddedu  de  1’asile  ti’aligngs  de  Privas  (Ar- 
d&che) ; 

M.  le  Dr  Campagne,  mgdecin  en  chef  de  1’asile  d’alidngs  de 
Montdevergues  (Vaueluse). 

—  Les  rdcompenses  suivantes  ont  gig  en  outre  accord  ges  par 
dgcret  en  date  du  30  mars,  sur  la  proposition  des.  ministres  de 
l’inigrieur  et  du  commerce : 

Midailles  d’or  de  1ro  classe  :  M.  Cabtoux,  directeur  de  1'asile 
Saint-Pierre  4  Marseille;  le  Dr  Dauby,  directeur-mgdecin  de 
1’asile  d’Aix;  Je  Dr  Bouteille,  directeur-rngdecin  de  1’asile'de 
Toulouse;  Je  Dr  Goujon,  sgnateur,  maire  du ’12”  arrondisse- 
ment  de  Paris. 

Midailles  d’or  de  Vs  classe :  M.  le  Dr  Rouge,  mgdecin  de  1’asile 
d’alignds  de  Limoux;  le  Dr  Abram,  mgdecin  adjoint  4  1’asile 
d’alignfis  do  Marseille;  le  Br  Maunier,  mgdecin  adjoint  a  1’asile 
d’aligngs  d’Aix ;  le  L)r  Motet,  vice-prgsident  de  la  Commission 
d’hvgiene  du  14”  arrondissemeot  de  Paris. 

Midailles  d’or  :  M,  le  Dr  Febvre,  mgdecin  adjoint  de '1'asile 
de  Montdevergues  (Vaueluse) ;  M’ne  Raynaud  (en  religion  scehr 
Sainle-OppoiTune),  supgrieure  des  sceurs  de  1’asile  de  Mont¬ 
devergues. 

Midailles  d’ argent  de  1TB  classe:  M.  le  D1'  Catelau,  mgdecin 
adjoint  de  1’asile  de  Toulouse  ;  Mmc!  5al£  (en  religion  soeur 
Marie-Rgdemption),  attaehge  4  1’asile  de  Toulouse,  et  Cassenas 
(en  religion  soeur  Irenge),  attaehge 4  1’asile  d’aliengs  deLiinoux. 

Midailles  d’ argent  de  2C  classe :  MM .  Bonnet  (Marius),  Infir- 
mier  4  1’asile  de ’Marseille;  Meilhan  et  Manon,  internes  4  1'a¬ 
sile  de  Toulouse;  Soula  (Raymond),  surveillant  en  chef  4 
1’asile  de  Toulouse ;  MUe  Rouan  (Marie),  infirmiere  a  Fasile  de 
Toulouse. 

Midailles  d’ argent  :  MM.  Augan  et  Fouriel,  internes  %  1’asile 
de  Montdevergues  (Vaueluse) . 

Midailles  de  bronze:  MM.  Cluchier  (Andrg),  Garrigues  (Fran¬ 
cois),  Germain  (Philippe),  surveillants  et  Volle  (Antoine),  con- 
ducteur  des  travaux  a  1’asile  de  Montdevergues  (Vaueluse). 

Lettres  de  filicitations  :  MM,  Beltrude,  interne  a  1’asile  de  Mar¬ 
seille;  Jean  (Adrien),  Jeadneau  (Auguste)  et  Barger  (Antoine)f 
infirmiers;  Mm°*  Amalbert  (en  religion  soeur  Saint-Vincent)’ 
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Faucotjit  (Filicie),  Girault  (Eugenie)  et.BLADo:;  u\I?rVj,  iafi> 
mieros  au  mime  itablissement.  Mentions  honor qbles  :  Gratadour 
et  Roques,  internes  suppliants  a  l’asitede  Toulouse.^ 

NECROLOGIES. 

Dr  Prosper  Lucas.  --  Le  Dr  Prosper  Lucas  vient  de  modrir 
a  l’Sge  de  soixante-dix-sept  ans,  a  Mennecy  (Seine-et-Oise),  oi 
il  s’itait  relir6  depuis  sa  rnise  a  la  relraile.  Plusieurs  journaux, 
parmi  lesquels  le  Temps,  la  Justice,  publient  sur  notre  regrelti 
colligue  la  note  suivanle  : 

«  Successivement  midecin  des  aliinis  de  Bicitre  et  de  l'asile 
Sainte-Anne,  le  Dr  IJrosper  Lucas  esl  surlout  connu  par  son 
Traiti  philosophique  et  physiologique  de  VMridite  naturelle  dans 
les  Hats  de  santt  et  de  maladie  du  systeme  nerveux  (2  vol.  in-8°. 
Paris,  1847-1850).  Cet  ouvrage,  qui  dinote  une  irudilion  et  des 
connaissanees  scienlifiques  peu  communes,  est  la  marque  d’un 
esprit  profond  et  original,  il  a  it i,  on  peut  le  dire,  I’inspirateor 
de  tous  les  travaux  qui  out  iti  publiis  depuis  sur  l’imporlante 
question  de  Tbiriditi  physiologique  ou  morbide,  lels  que 
ceux  de  Moreau  (de  Tours),  de  Morel,  de  M.  Tb.  Ribot.etc., 
pour  ne  ciler  que  des  ecrivains  frangais.  Darwin  a  beaueoup 
contribui  a  faire  connaitre  a.  l’ilranger  le  livre  de  notre  savant 
compalriote.  Le  Dr  Lucas  avail  recueilli  dans  ses  services 
(t’aliinis  de  nombreux  documents  qu’il  se  proposait  d’uliliser 
pour  un  volume  complimenlair.)  a  son  grand  traile  et  dans 
lequel  il  devait  itudier  les  lois  qui  prisident  &  Thirddili  des 
maladies  mentales. 

«  Le  Dr  Prosper  Lucasitaitlefrere.  de  M.  Charles  Lucas, 
membre  de  l’Acadimie  des  sciences  morales  et  poliliques,  bien 
eonnu  par  ses  travaux  sur  les  questions  pinilentiaires  et  I’abo- 
lition  de  la  peine  de  mort.  » 

Ni  en  1808  a  Sainl-Brieuc  (Ciles-du-Nord),  le  D1-  Prosper 
Lucas  avait  pris  une  part  active  aux  ivinements  de  1 848  el  s’itait 
prisenti  a  deux  reprises  aux  ileclions.  Dans  sa  profession  de 
foi  ripublicaine  du  19  avril  1849,  nous  citerons  les  passages 
suivants:  «  Deux  partis  du  passi  dans  le.ur  aveugle  et  brutal 
dgoisme,  n'oublient  que  la  palrie,  la  palrie  ipuisie  de  tanl  de 
convulsions  qui  demande  A  ses  enfanls  de  la  stabiliti,  de  l’ordre 
et  du  repos!  Tous  deux  sourds  a  sa  voix,  ou  prenant  celle  du 
fanalisme  et  de  la  passion  pour  elle,  sans  raimoire  du  passi, 
sans  conscience  du  prisent,  sans  pressentiment  d’un  aveuir  qui 
nous  touche,  tendent  avec  une  pensie  difTirente,  par  des  voies 
opposies  k  un  seul  et  mime  dinouement,  k  une  sirie  sans  fin 
de  nouvclles  catastrophes,  dfit  leur  triomphe  s’acheter  de  toute 
la  fortune  et  de  tout  le  sang  de  la  France;  dussent-ils  se  dis- 
puter  et  s’arracher  ensuile,  sur  les  ruiues  du  pays,  un  rdgne 
sans  lendeinain. » 

Contre  les  maux  dont  ces  deux  partis  menacent  la  France, 
dans  notre  foi  profonde,  il  n’y  a  qu’un  refuge :  il  est  daDS  ce 
qu’ils  attaquent;  il  est  dans  le  mainlien  et  ^organisation  pai- 
sible  et  riguliire  de  la  Ripublique,  etc...;  toute  rivolution 
nonvelle,  qu’elle  soit  amende  par  une  insurrection  ou  par  un 
coup  d’Elal,  c’est  le  triple  fliau,  cette  fois  inivitable,  dela  ban 
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queroute,  de lamisdre ptiblique  eld’un  malheur  cen l  fois  pire  que 
la  guerre  mile,  d’.une  jacquerie  socials  qui  suirra  la  misere:» 

Outre  sonirnportant  Traite  sur  I’hdredite,  qui  obtint  do  l’lnsti- 
tut  (Acc'addmie  des  sciences)  un  prix  de  2,000  frM  M.  le  Dr 
Prosper  Lucas  a  public  ayant  son  doctorat,  1831,  un  volume 
in-8°,  couronnd  par  les  socields  des  mdlhodes  de  l’enseigne- 
,mdnl  dldmenlaire,  sur  la  liberty  d’enseignement,  une  disserta¬ 
tion  in-4°,  intitulee  :  de  I'imitation  contagieuse,  ou  de  la  propa¬ 
gation  sympathique  des  nevroses  et  dee  monomanies,  et  plusieurs 
mdmoires  scieniifiques. 

La  mddecine  alidnisle  perd  en  M.  le  Dr  Piosper  Lucas, unde 
ses  membres  les  plus  dminents,  un  esprit  dislingud  et  drudi!. 

H.  D. 

Dr  Hurel.  —  Le  13  mars  dernier,  est  ddcddd  le  Dr  Hurel 
(Pierre-Alexandrel,  mddecin  a  Gaillon  et  de  la  maison  cenlrale 
de  cette  ville.  Ce  confrdre.  distingud  n’avait  pas  quaranle- 
quatre  aus.  Depuis  quinze  ans  qu’il  babitait  Gaillon,  il  avait  su 
s’atlirer  les  sympathies  gdnerales  par  son  ddvouement  et  sa 
charild.  Aussi,  a  ses  obsdques,  I’assistance  dlait  si  nombreU-e 
que  l’dglise  n’a  pu  contenir  tous  ceux  qui  avaienl  tenu  a  donner 
k  sa  mdmoire  un  dernier  tdmoignage  de  reconnaissance. 
Parmi  les  personnes  prdsentes  on  remarquait  uri  certain  nombre 
de  notabilitds  adminislratives  de  1’Eure  :  un  ddlachemenl  de 
gardiens  et  des  soldats  de  la  garnison  formaient  la  haie  de 
chaque  c6td  duchar.  Aprds  le  service  fundbre,  le  corps  a  did 
dirigd  sur  Eyreux,  oil  l’inhumalion  a  eu  lieu  le  mdme  jour,  au 
milieu  d’unconcours  aussi  grand  qu’a  Gaillon.M.Develle,ddputd 
de  l’Eure,  a  prononcd  sur  la  tombe  quelques  paroles  d’adieu . 

Le  Dr  Hurel  dlait  ofGcier  d’acaddmie,  membre  correspondant 
de  la  socidtd  de  mddecine  ldgale  de  France  et  de  la  Socidtd  me- 
dico-psychologique  de  Paris.  Nommd  en  1860,  mddecin  de  la 
maison  cenlrale  de  Gaillon,  et  frappd  du  nombre  de  criminals 
devenant  alidnds,  il  n’eut pasde  cesse  qu’il  n’obltnt  de  l’udminis- 
tralion  1’annexion  k  la  prison  d’un  quarlier  pour  ces  malades. 
Il  fut  assez  heureux,  aidd  en  cela  par  MM.  les  Inspecteurs 
gdndraux,  de  voir  ses  voeux  rdalisds  en  1876. 

Parmi  les  travaux  publids  par  notre  regretld  confrere,  nous 
citerons  spdcialemenl  les  soivanls  : 

Quelques  observations  pour  servir  al’histoire  de  la  folie  pdni- 
tenliaire,  in  Ann.  mdd.-psych.  nos  de  mars  et.  mui  1878. 

Le  quartier  des  condamnds  attends  annexd  a  la  maison  centrale 
de  Gaillon,  in  Ann.  mddico -psych.,  n°  de  mars  1877-. 

Etude  statistique  du  quartier  des  condamncs  attends  annexi  a  la 
maison  centrale  de  Gaillon-,  in  Compte  rendu  du  Congrds  inter¬ 
national  de  mddecine  menlale.  Paris  1880. 

CONGRES  PSYCHIATRIQUE  d’AnvERS  . 

Gand,  le  5  fdvrier  1888. 

Monsieur  et  honord  confrdre, 

Dans  sa  dernidre  rdunion  (31  janvier  1885),  la  Socidte  de 
Mddecine  mentale  a  ddcidd,  conformdment  aux  usages  anciens, 
de  tenir  une  sdance  aulieu  de  domicile  de  son  Prdsident,  c’esl- 
a-dire  A  Anvers,  pendant  l’annde  1888. 
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Cette  stance  aura  lieu  dans  le  conrant  de  l’dtd  a  une  dpoque 
qui  sera  ddterminde  d’une  maniere  plus  precise  ultdrieurement; 
elle  coiinoidera  avec  l’Exposition  uniyerselle  qui-u’puvrira  dans 
lamdme  yiile  au  mois  de  mai  prochain.  La  Socidid,  ddsirant 
rendre  cette  rdunion  plus  soiennelle,  a  rdsolu  d’y  convjer  nos 
confreres  de  l’dtranger.  Elle  a  manifestd  la  volcnld  d'orgauiser 
a  cette  .occasion  une  sorte  de  Congrds  psychiatrique,  qui  d  urera 
de  deux  a  quatre  jours.  EUe  a  ddsignd  dans  son  sein  une 
commission  chargde  de  rdgler  loutes  les  particularitds  de  cette 
rdunion  scientilique  et  confraternelle.  La  commission  se  com¬ 
pose  du  bureau  de  la  Socidte,  MM.  Desguin,  Lenlz  et  Ingels, 
auxquelson  a  adjoint  MM.  Oudart,  inspecLeur  gdndral  des  dta- 
blissemenls  d’alidnds;  Lefebvre,  professeur  a  l’Universild  de 
Louvain ;  Heger,  professeur  a  l’Universitd  de  Bruxelles ;  R.  Bod- 
daert,  professeur  a  l’Universitd  de  Gand;  Semal,  mddecin-direc- 
teur  de  l’asile  de  Mons.  Elle  se  rdunira  une  premidre  fois  le 
samedi  14  fdvrier  1885. 

Je  viensvous  prier,  monsieur  et  bonord  confrere,  de  vouloir 
nous  adresser  votre  avis  sur  la  marche  a  suivre  dans  ^organi¬ 
sation  du  Congreset  nous  indiquer  les  questions  d’ordre  scienti- 
fique  ou  admiuistratif  que  vous  ddsireriez  entendre  discuter  a 
cette  occasion.  Vous  voudrez  bien  aussi  nous  informer  si  vous 
vous  proposez  de  faire  une  communication  orale  ou  derile  lors 
de  la  reunion  du  Gongrds.  VoUs  rendriez  la  besogne  de  la 
commission  plus  facile  en  nous  bonorant  a  ce  sujet  d’un  mot 
de  reponse  dans  le  plus  bref  delai,  avant  la  fin  de  la  semaine 
prochaine  si  ic’est  possible.  Vous  nous  obligerez  enadressant 
toutes  vos  communications  au  secretaire,  le  Dr  B.-C.  Ingels, 
medecin  del’hospice  Guislain,  a  Gand. 

Nous  vous  prions,  monsieur  et  trds  honord  cOnfrdre,  d ’agree r 
l’assurance  de  notre  parfaite  consideration. 

Le  Sewitaire,  B.-C.  Ingels.  be  President,  Victor  Desguin. 
rectification. 

Monsieur  le  Rddacteur, 

J’ai  1’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  insdrer  dans  le 
prochain  numdro  des  Annales,  la  rectification  suivante  a  propos 
de  la  relation  que  j’ai  faite  de  l’asile'  de  Dobran  et  qui  must 
demandde  par  M.  leDr  Pick,  mddecin-directeur  de  cet  dtablisse- 
ment. 

t  Le  passage  de  votre  article,  me  dit  cet  honorable  colldgue, 
u  que  les  moyens  de  contrainte  sont  limitds  aux  cas  de  la  plus 
«  stride  ndcessiLd  est  peut-dtre  pris  du  vieux  reglement  de 
«  1’asile  a  Prague,  mais  il  n’est  pas  en  vigueur  chez  nous. 

i  Je  suis  partisan  ddcidd  du  no-restraint  et  depuis  queje 
«  suis  k  Dobran,  pas  une  fois  je  n’ai  fait  usage  de  camisole. 

«  Je  vous  serais  obligd  si  vous  vouliez  bien  faire  paraitre  cette 
>«  observation  dans  un  des  prochains  numdros  des  Annales 
«  mid.  psych.  » 

Veuillez  agrder,  M.  le  Rddactour,  ^expression  demes  senti¬ 
ments  bien  distiuguds.  H.  Dagonet. 

Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LDNIER. 
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